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مسد مسسة الهستر خسم 


إن اليحوث والدراسات النفسية والتربوية المتقدمة تؤكد لنا أن 
الإضطرابات النفسية والسلوكية تزداد انتشاراً يوماً بعد يوم» ومن المعلوم لدينا 
أن هذه الإضطرابات والإنحرافات السلوكية لها أعراضها المختلفة وأسبابها 
المتنوعة. وقل اختلف العلماء حول تفسيرهم لهماء وذلك حسب اختللاف 


نظرياتهم الأساسية وأساليبهم في تشخيص وعلاج هذه الإضطرابات». 
وكان من حصيلة هذه الإختلافات أن ظهرت عدة إتجاهات في 
طرائق تشخيص وعلاج الإضطرابات السلوكية. ولكل اتجاه تفسيره. ومنهجه. 
وطرائقه. ووسائله الخاصة. كما أن لكل اتجاه مشكلاته النظرية 
والعملية. ومن هذه الإتجاهات ما هو معروف وقديم كإتجاه التحليل 
النفسي. ومنها ما هو متطور وحديث مثل اتجاه العلاج السلوكي. وهذه 
الإتجاهات على الرغم من تغايرها لا تخلو من نقاط تشابه بينهاء والصراع 
بين هذه الإتجاهات هو السمة العريضة المميزة لهاء. وقد تطورت هذه 
الإتجاهات نتيجة لتطور علم النفس الإكلينيكي. وعلم النفس المرضي. 
وعلم النفس التربوي. ووسائل القياس. وعلم النفس العصبي 
والصيدلاني. .. وكان في .مقدمة هذه الإتجاهات المتطورة إتجاه العلاج 
السلوكي (أو الإشراطي). الذي يعتبر من الإتجاهات الحديثة التي تعتمد 
على أسس علمية في تعديل أو تغيير السلوك البشري الخاطىء. أوالعادات 
الغير صحيحة. ويرجع هذا الإتجاه في جذوره إلى تاريخ قديم قدم محاولات 
تعديل وتغيير السلوك البشري . 


٠‏ مقدمة المترجم 


لقد اكتشف الإنسان منذ فجر التاريخ أن هناك طرقاً عديدة لتعديل 
وضبط السلوك الإنساني. مثل طريقة تعديل البيئة. والنصح. والإقناع, 
والمكافأة (أو الإثابة).» وبواسطة العقاس». والتكريه أو النفور. والإهمال» 
والكي بالنار والتخويف والتهديد. . . إلخ . 

ورغم ذلك فقد لاحظ الإنسان قديماً بأن هناك بعض أنماط السلوك 
المنحرف والعادات السيئة تقاوم وبشدة هذه الطرق الغير منظمة والبدائية 
مثل الهلوسات. والوساوس. والمخاوف. والخلجات العصبية. والتبول اللا 
إرادي. والإنحرافات الجنسية... وتاريخ الطب القديم مليء بالطرق 
والوسائل التي كانت تستهدف تعديل السلوك البشري. وهذه الطرق القديمة 
يمكننا (وبمعنى مجازي) أن نطلق. عليها إسم العلاج السلوكي لأن السلوك 
نفسه هو الذي يخضع لعملية العلاج والتعديل. لقد كان العالم أنطون فرانز 
مسمر (2465061 .لهم)صاحب الحركة المسمرية أول من استخدم المبادىء 
الأساسية للسلوك في العلاج. وبالرغم من أن مبادىء مسمر لم تصمد أمام 
القياس العلمي إلا أنها قادت إلى إجراءات ناجحة في العلاج وكانت الأساس 
في قيام منهج العلاج بالإيحاء أو التنويم المغناطيسي (:زومهم112). وقيام 
مناهج أخرى تهدف إلى التحكم اللفظي في السلوك. 

وما زالت هذه المناهج تستخدم حتى يومنا هذا في استبدال السلوك 
الغير مرغوب فيه بسلوك آخر مرغوب فيه بواسطة تأثير الإيحاء. والمعروف أن 
الإيحاء ينجح عندما تتنافس الإستجابة الجديدة (الأفكار الجديدة) أو تمنع 
وتوقف ظهور الإستجابة القديمة. تماما كالشخص الذي اعتاد الكتابة باليد 
اليسرى فيحاول وقف هذه العادة والتدرب على تكوين عادة الكتابة باليد 
اليمنى » وكذلك عندما يتعلم الطفل نطق كلمة أجنبية بشكل خاطىء ويحاول 
المعلم المرة تلو الأخرى إصلاح هذا الخطأ عن طريق إظهار عدم الإرتياح 
لسماعه النطق الخطأء وعن طريق الإيحاء للطفل بأنه يستطيع النطق السليم» 
وفى مثل هذه الحالة تطرد العادة الجديدة العادة القديمة.» وقد يحدث كف 
للإستجابة القديمة («هغتطنطم1) إما مباشرة أو بعد تكران السلولة عدة مرات. 


مقدمة المترجم ١‏ 


وفي القرن التاسع عشر ظهرت أفكار عالم التحليل النفسي 
(الكلاسيكي) سيجموند فرويد. هذه الأفكار التي أدت بدورها إلى ظهور عدد 
من الطرائق العلاجية كرد فعل لهذه الأفكار التحليلية التي تعتمد على 
المعاني ورموز الأعراض السلوكية وعلى الغريزة الجنسية» دون الإعتماد على 
القوانين أو على فهم الحقائق وتفسيرهاء فليس المطلوب عند جماعة التحليل 
النفسي تفسير التفاعل بين المثير والإستجابة (م - س) وإنما فهم هذا 
التفاعل وكيف تم. وفي أي مرحلة من مراحل النموء. وتحت أي من 
الظروف, ومن المعلوم أن التحليل النفسي كطريقة في تعديل السلوك 
الإنساني يتطلب وقتاء وجهداء وخبرة. وكلفة. وهذا ما أدى إلى ظهور بعض 
المشكلات النظرية والعملية المتعلقة بتعديل أو بتصحيح سلوك: الإنسانء 
وهذه المشكلات ساعدت على ظهور ما يسمى بإتجاه العلاج الجماعي 
(لامقععط1' مددهع0) الذي يستهدف التخفيف من مشاكل التحليل النفسي 
باستخدام طرق جماعية» وتبيّن فيما بعد أن العلاج الجماعي لم يكن كافياً 
وأن له مشكلاته العملية أيضاء وهذا ما دفع ببعض علماء النفس إلى الإعتماد 
على التجارب ووسائل القياس في دراستهم للسلوك البشري. والإستفادة من 
نظريات الإشراط في التعلم (عند بافلوف. وسكنرء وهلء وثورندايك, 
وغثري. وواطسون. . .) وانتهوا من ذلك إلى تحديد الكثير من العوامل التي 
تعتبر مسئولة عن اكتساب العادات. ونموهاء واضمحلالها. أو عن المحافظة 
على هذة العاذات وعذلك إملتحها ركتها أن منعها عن الحدوث. 

وقد ميّز أصحاب العلاج السلوكي بين العادات الصحيحة والمفيدة 
والعادات السيئة العصابية.» وهم يرون بأن العادات السيئة هي حصيلة تعلم 
خاطىء. تم عن طريق الإشراط (وهنهه02418©) واستهدف خفض التوتر 
والقلق الذي يعاني منه الإنسان. ويمكن التخلص من هذه العادات السيئة 
عن طريق عملية فك الإشراط أو الإرتباط بين المثير والإستجابة المكونة 
للعادة السيئة (ع«نمه002018© - 126)» كما يمكن بناء عادات صحيحة عبوقا 
عنها عن طريق إعادة عملية الإشراط أو التعلم بالشكل الصحيح -86) 


(8أم10 لم00 , 


١7‏ مقدمة المترجم 





لقد قام علماء العلاج السلوكي بتجارب حول الكف التجريبي 
للعادات. أي كف العادة عن الظهور تدريجيا عن طريق ضعف تكرار 
الإستجابة نتيجة حرمان الفرد من التعزيز أو المكافأة (معصمعءءمكمنءظ) التي 
تلي الإستجابة.» وقد أشار العالم (دانلوب) منذ عام )١1957(‏ إلى القيمة 
العلاجية لهذه العملية في تعديل العادات ووضع منهجا يطلق عليه إسم 
الكدريت السلبي (30110هم ء10أدع306) ٠.‏ وفي عام (1935) وضع العالم 
(غثري) منهجا لتطبيق مفهوم الإشراط المضاد في العلاج 110 00)) 
(عمنهده)نلهمء, وقد قرر غثري بأنه خير طريق لوقف العادة يكون بمعرفة 
الأسباب التي أدت إلى السلوك. ثم ممارسة الفرد لإستجابة أخرئ صحيحة 
تشبع هذه الأسباب. وفي عام )١147(‏ أجرى العالم مسرمان عدة تجارب على 
القطط كان الهدف منها إزالة العصاب التجريبي لدى هذه القطط. وفسر 
مسرمان تجاربه بالرجوع إلىئْ عملية التعلم والمفاهيم التحليلية المستمدة من 
التحليل النفسي. وتبين مسرمانأنالعادة السيئة العصابية هي عادة مكتسبة 
عن طريق التعلم. وأيده في ذلك تجارب العالم واطسون. وماري جونز على 
الطفلين (بترء وألبرت) والتي كان موضوعها العصاب التجريبي المكتسب 
ومخاوف الأطفال (من الحيوان). 


ثم تطورت الدراسات على يد مجموعة من العلماء البارزين أمثال 
جوزف وولب,. ولازاروس ,.)١958(‏ والعالم آيزنك ورشمان (950١)ء»‏ 
والعالم ينس » وماير»ء وبيتش ...)١479(‏ وغيرهم من العلماء. وقد تبين 
لهؤلاء أن السلوك أو العادة السيئة هى عادة تعلمها الإنسان ليقلل بواسطتها 
من درجة توتره وقلقه. أو من حذة الدافع لديه (ممعنالع2 ععترط)ء وبالتالي 
أدئ ذلك إلى تكوين إرتباطات عن طريق المنعكسات الشرطية» وهذا 
الإرتباط الشرطي تم بصورة غير سويّةء ولو إستطاع المعالج إطفاء 
(دمناعمن) هذا المنعكس الشرطي المرضي - بفتح الميم والراء - المكتسب 
ثم بناء عوضاً عنه منعكس شرطي صحيح وسوي لتخلص الفرد أو المريض 
من إضطرابه الذي يعانيه. أو من عادته السيئة.» ولقد تطور العلاج السلوكي 


مقدمة المترجم ١‏ 


بفضل إعتماده على أسس علمية وعصبية؛ وأصبح له وسائله وطرائقه الخاصة 
مثل طريقة الكف بالنقيض (مه)أطنطمز [ه0ه0م860). وطريقة الكف الإإويجابي 
(ههفأطنطمز 006ؤزوه)» وطريقة التدريب السلبى. وطريق النفور أو الكراهية 
(لمطاعم مسمتومعءج4)ء. وهناك طرقاً أخرى .» كما أصبح لهذا الإتجاه مشكلاته 
النظرية والعملية التي كنا ومازلنا ننتظر لها حلً. وحول هذا الإتجاه السلوكي 
في تعديل السلوك البشري يحدثنا العالم (هارولد بيتش) في كتابه عن تعديل 
السلوك البشري مبينا لنا خصائص هذا التكنيك الحديث. 

والمشكلات التي أثارهاء ومدى فاعلية هذا التكنيك في علاج بعض 
العادات العصابية» وكذلك التطورات التي طرأت على هذا الإتجاه. والدكتور 
بيتش بالرغم من أن له ولاء كبير نحو هذه الطرائق السلوكية في تعديل أو 
علاج السلوك إلا أنه يبقى محايداً عندما يكتب حول هذه الطرائق. وهو يعمل 
جاهدا على إرساء القواعد الصحيحة التى تزيد من مكانة هذا التكنيك. 
وتخفف من الصعوبات التي تواجهه وذلك في محاولة تقييمه لمدى فاعلية 
هذا التكنيك. إن بيتش يعتمد في تقييمه للأمور على الموضوعية العلمية» 
دون تعصب لإتجاه دون آخرء وقد لخص لنا خبرته في هذا المجال في كتابه 
الذي إخترناه للترجمة. هذا الكتاب الذي يساهم في تقديم خدمة كبيرة 
للدارسين. والمربين» والآباء. والأطفال. 


أخيراً ندعو الله تعالئ أن يوفقنا لما فيه خير الجميع. 


الدكتور فيصل محمد خير الزراد 


تعريف بالمؤلف 

العالم هارولد ريجنالد ببتش (2ءء8 .8 .33) اهو أستلا محاضر 
في علم النفس في معهد الطب النفسي التابع لجامعة لندن. ولد 
في عام )١5565١‏ فى مقاطعة دون كاستر (85165ع208) منطقة يورك 
شاير (عتنطوكط:ها). تعلم ف مدرسة مكسبوروا الثانوية. وفي 
جامعة درهام (صندطكنا). وحصل على الدبلوم في علم النفس 
من جامعة لندن. كما حصل على درجة الدكتوراه (9331.2) من 
معهد الطب النفسي وذلك في عام .)١19057*١(‏ وقد «إهتم في إبحثه 
بموضوع الإضطرابات الوسواسية القهرية. كما اهتم بتطبيق 
أسلوت العلاج السلو كي (لامةكعط2 تناه تداء8ظ في محال علاج 
الإضطرابات العصابية. ساهم في كابة العديد من المقالات 
العلمية. والكتب المتخصصة حول موضوع علم نفس الشواذ. 
وبدءا من عام (1978) بدأ تركيز أبحائه وتجاربه حول موضوع 
التلعثم والتهتهة بالنطن و الكلام (8متطعكدط5). وهو يسكن الآن فى 
مدينة كنت 0م56 الإتكليزية. متزوج وله ولدان. 


المتمخاصية 


«كتب هذا التمهيد عالم النفس 5059 .34 .8) الذي يعمل أستاذاً في 
قسم علم النفس في بدفورد كولدج (عع00116 86050:0) في جامعة لندن». 

إن معظم الآباء يعملون من أجل ضبط سلوك أولادهم. وهم يفعلون 
ذلك باعتمادهم على أسلوب المكافآت والعقوبات. أو أسلوب التهديد 
والتخويف, وبالرغم من أن أسلوب الثواب والعقاب يمكن أن يكون أسلوبا 
رمزياً (معنوياً) أكثر مما هو أسلوب واقعي. فإن معظم الآباء المتشائمين 
ينكرون إمكانية تعديل سلوك أولادهم باستخدام مثل هذه الأساليب». ومما لا 
شك فيه أن معظم علماء النفس التجريبيين قاموا منذ حوالي نصف قرن 
بالبحث عن مدى فاعلية المكافأة والعقوبة وعلاقة ذلك بعملية الإشراط 
(وهنده:002418). ولكن منذ العقدين الأخيرين بدأ الكثيرون منهم. وبصورة 
أكثر جذية تفهم إمكانية أن تؤدي مثل هذه الفاعلية (المكافأة, 'والعقوبة. 
والإشراط) إلى تكوين بعض الإضطرابات السلوكية أو الأعراض المرضية 
(كصدهغمصرزة ع15) لدى الفرد . 

وفي العقد الأخير من هذا القرن قامت مجموعة من المحاولات 
المكثفة بهدف معرفة فيما إذا كان ترابط العمليات فى عملية الإشراط يمكن 
أن يستخدم في إزالة هذه الأعراض. 1 

إن مثل هذه الطرائق (التكنيكات) التى تعمل بنفس الطريقة يمكننا أن 
نسميهاأ بالعلاج السلوكي (لإمددعط1 عدم تعقطء8)» ولكن القراء سيجدون أن 
مفهوم العلاج السلوكي قد لا يصلح أن يكون عنواناً جيداً لمثل هذا الكتاب, 
وخاصة أن الطرائق المستخدمة حالياً في مجال العلاج السلوكي قد طرأ عليها 


5 التمهيد 





الككر هن (التعديا :::.والتهوين بالنيية” لما كتاة ساكدا لدى السلركيين 
الأصليين. ولا شك بأن الفرد المتمرس في هذا التكنيك يواجه بعض 
الصعوبات في محاولة تقييمه لمدى فاعلية هذا الإتجاه في علاج وتعديل 
سلوك الأفراد.» أو فى الكتابة عن هذا الإتجاه. وإن الإنتقاد الموجه لهذا 
الكياك. يكير :تحديات البعض ممن لهم ولاء نحو هذا التكنيك. ومن 
المعروف أنْ الدكتور بيتش (مؤلف هذا الكتاب) له إهتمام كبير في هذه الطرائق 
السلوكية وفي تعديل سلوك الأفراد» وبالرغم من هذا الإهتمام فهو يبقى في 
كتاباته سول هذه الطرائق محايدا :: وله لازال يعمل :من أجل مغرفة المبادىء 
الصحيحة التي يرتكز عليها مثل هذا التكنيك والتي تؤدي إل فشل أو نجاح 
هذا التكنيك, أو التي يتم من خلالها الحكم على مدى فعالية هذا التكنيك. 
ومع ذلك فإن هذه الطرائق حققت حتى الآن بعض النتائج الناجحة في 
معالجة بعض الحالات من المخاوف المرضية (135طهمط27). وكذلك بعض 
حالات الإدمان (على الكحول والمخدرات) (همنء4001). وبعض 
الإضطرابات الأخرى. وقد قورنت نتائجح هذا التكنيك بنتائج العلاجح بواسطة 
التحليل النفسي» وتبيّن أن لهذا التكنيك حدود معينة» كما أن هناك بعض 
الحالات أكثر ملائمة لهذا التكنيك. وبعض الحالات الأخرى أكثر ملائمة 
لطرائق التحليل النفسي. وفي وقتنا الحاضر تقوم محاولات علمية تهدف إلى 
التوفيق بين التحليل النفسي والعلاج السلوكي (أو الطرائق السلوكية في 
العلاج) وإلى إيجاد أرضية نظرية واحدة للطريقتين» وعلىئْ كل حال ما زال 
العلماء لا يملكون الحقائق الكافية في هذا المجال. لذلك لا يمكنهم 


المغالاة في الأحكام . لحان يكون هناك 3 تحسن أو شفاعء ولحن ذلك لا 
يمثل لآ دليلاً بسيطاء ولا يدل دلالة واضحة على تبدل الععرضء. أو إزالة 
الإضطراب . 


)8. 24. 2055( 





المدخسل 


لماذا نلاحظ على هذه المرأة فى الباب المجاور حالة من الحزن 
الشديدة الدائمة.» بسبب معرفتها ا إذا كان طفلها سيصل بسلامة من 
مدرسته الى منزله أم لا؟ وإننا نتساءل لماذا يحاول مدير هذا المكتب بشكل 
خاص أن يكون قاسيا في تعامله مع موظفيه وأتباعه» مع عدم وجود ضرورة 
لذرزك؟ لماذا نتجنب الحديث عن فكرة قلع السن عندما نتحدث عن ذلك مع 
واحد من أصدقائنا؟ ومن الطبيعى أن الإجابة عن هذه الأسئلة وعن أسكلة 
أخرئ مشابهة هي في الغالب تكون قاصرة. وعامة. وتواجه ببعض 
الصحوباك. وطيعاً (ذ1 كانه المشكلة لست خطيرة وجائف. .له خلينة إن أن 
نأخذ أي إجراء بشأنهاء ومع ذلك فنحن كثيراً ما نستمر بالتعلق حول أمور لا 
تهمناء أو لا تستحق هذا الإهتمام المقلق. إننا غالبا ما نتجنب موضوعات 
ثبت لنا أنها مؤلمة والتي تشتمل على حالات من الإضطرابات النفسية التي 
تدفع بالإنسان الذي يعاني منها وترغمه ليبحث عن نصح ومساعدة الآخرين» 
وإن هذا الكتاب يتعلق بشكل من أشكال المساعدات التي يمكن النظر إليها 
على أنها مجموعة من الفتيّات تعرف بإسم العلاج السلوكي». وهذه الفنيات 
نشطة في وقتنا الحاضر وتشكل تحدياً كبيراً إلى أسلوب العلاج النفسي 
التقليدي وإلى مفاهيمه وطرائقه. هذا التحدي الذي يمثل جوهر الحقيقة التي 
دفعت بالبعض إلى المعارضة والإستياء من عملية العلاج النفسي . 








الفصل الأول 
ما هو العلاج السلوكى 
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الفصل الأول 
ماهو العلاج السلوكى 
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إثنان يخرجان من بوابة المستشفى أحدهما امرأة شوهدت تنظر حولها 
بإعجاب. والشخص الآخر هو المعالج الذي قام بعلاجهاء وكان ذلك بعد 
مضي الأسبوع الثاني من معالجة هذه المريضة من حالة خوف شديدة ألمت 
بها وجعلتها لا تستطيع الخروج إلى الخارج بمفردهاء إنها الآن تحاول أن 
تفعل شيئاً اذيك ا وقد طلب منها أداء تمرينات بسيطة لحد ماء ولكنها 
تحتاج إلى إعداد دقيق وتخطيط مسبق» والمريضة على علم بالأشياء المطلوبة 
منهاء وكيف أن عليها أن تؤدي مهمتها بإتقان. وبعد سماعها بعض الكلمات 
التشجيعية من المعالج طلب منها أن تمشي بمفردها إلى أبعد مسافة من 
مصباح الإضاءة الثالث لمركز البريدء وبعد إتمام هذه المهمة عليها أن تعود 
انية إلى بوابة المستشفئ وهي تبتسم وسعيدة. وقد عولج الخوف المرضي 
(الشاذ) الذي تعاني منه (هذهالسيدة) بهذه الطريقة. وكان لا بد من عمليّة 
تشجيع وتقوية كل خطوة من خطوات العلاج وذلك قبل الإنتقال إلى الخطوة 
التالية» وحتى تتعلم هذه المريضة أن تمتع نفسها وبشيء من حرية الحركة 
التى تساعدها على شراء حاجاتهاء أو التنقل بواسطة المواصلات العامة. أو 
اه مواميلات اخرى كالتى عكلدها الناسء .ورينا احناح هذا العمل إن 
أكثر : من سنوات. وسنشير فيما بعد كيف وضعت خطة العلاج من الناحية 
النظرية والعملية؛ والمهم في بادىء الأمر إلقاء الضوء على مثل هذه الأشكال 
فخ السلولك. الشاد: 


"1 


ف الفصل الأول 


ربما يجب علينا البدء بمحاولة مناقشة بعض الأسئلة والإستفسارات 
التى تتبادر إلى أذهان العامة من الناس عندما يعلمون بأن مثل هذه التدريبات 
السينظة (المخان البهنا سايق لها ثيبة فى فض أو إزالة أكر السترة 
العصابي. ويغلب أن يكون السؤال الرئيسي يدول حول: كيف يكون لمثل 
هذه الطريقة البسيطة من العلاج فعالية؟: في نفس الوق الذي نعلم فيه 
جيداً بأن العقد النفسية الخفيّة أو العميقة في النفس هي .التي تمثل جذور 
(كأوع1ناء1] لله :0 80015 عط1) جميع الأعصبة. ثم أن المريضة بإمكانها أن 
تفعل كل شيء. وأن تقولا(إن أرادت) أن علاج ذلك مستحيل (أي الطريقة. 
السلوكية البسيطة). ثم إن المريضة هل هي فعلاً مضطربة» بالرغم من 
تواجدها في شارع عادي وفارغ من الناس. ولا يوجد فيه ما يضرء ومع ذلك 
فقد بدا عليها الإضطراب (الخوف)؟ الواقع أن مثل هذه الأسئلة 
والإستفسارات ترتكز على بعض المهاهيم الخاصة المتعلقة بمشكلات علم 
النفس. وأسبابهاء وبالإضافة لذلك فإن مثل هذه القضايا المطروحة إن هي 
إل تعبير عن حالات استمدت من الفكر العام للعلاج النفسي. وللتحليل 
النفسي (كأدلالههة0ط6:ز5م 200 إم3جعط0ءلا25) ٠.‏ وبمعنى عام إن معظم طرائق 
العلاج المألوفة للإضطرابات العصابية (والتي ما تزال تتكرر) تعتمد على 
إفتراض يتعلق بوجود عقد نفسية خفية تكمن فى أعماق النفس. -م, معل1110) 
(لمتدم عط 2ه 5ءووءع60. وهذه العقد النفسية تكون على هذه الحال بسبب كونها 
ذات طبيعة لا شعورية» أو غير معلومة للفرد الذي يعاني منهاء وهي بالرغم 
من ذلك تسبب ظهور مجموعة من الأعراض مثل التهتهة في النطق. 
والمخاوف المرضية؛. أو الإاضطرابات الجنسية. لهذا فإن المهمة الأساسية 
الملقاة علىئ عاتق المعالج يجب أن تهدف إلىئ تحديد هوية المنشأ (أو 
المصدر) الحقيقي للإضطراب, وأن يعمل على استئصال (816ع21هء5) ذلك . 

من ناحية أخرى بالإمكان (للباحث) تبني وجهة نظر أخرى حول 
المشكلات العصابية والاضطرابات السلوكية تختلف عن وجهة النظر السابقة» 
وتمثل هذه النظرة الأخرى أحد مستويات المناقشات (الجدلية) الحقيقية 


الفصل الأول دنا 


البسيطة التي كانت تدور بين جماعة العلاج النفسي» والعلاج السلوكي» 
وهي ترى بأن الإضطرابات السلوكية التي تظهر للعيان إن هي إلا إضطرابات 
فق تلك أو اكتسبت خلال تجارب حياة الفرد (ع21650ءم»«ء | طعنامعط]1). 
لذا قن كوة. بالأمكات وبساطة نزاو إقالة) هذه الاتجاهاك أو السلوكات 
المكتسبة. ومن ثمة إزالة 0 التعلم السابق. أو تعلم بعض السلوك 
الجديد والأفضل. أو الأكثر ملائمة وعاديّة. ولكن الإفتراض المقترح بأن 
التعلم هو الوسيلة البسيطة والمباشرة لهذه الإضطرابات السلوكية يترتب عليه 
إفتراض أو تساؤل حول هل من الضروريء (أو بالإمكان) أن تعاكس هذه 
الميول الشاذة بتدريبات معينة بسيطة وخلال عملية تعلم جديدة؟ أو أنه هل 
هناك إجراءات تعمل على إخماد (عمامصمة)5) التعلم السابق (الشاذ)؟ . 

إن على القارىء أن يوازن ويقارن بين كلا الوضعين (أو الإتجاهين) 
حول العلاج النفسي. وطريقة التعلم التي يمكن أن نطلق عليها اسم العلاج 
السلوكي (1م2,ع0) :دا86310) والتي تتضمن بدورها مجموعة إفتراضات حول طبيعة 
الأسباب المؤدية إلى الشذوذ النفسي . 


دعنا ننظر في الفروق بين الإتجاهين بشيء من الإيضاح والتفصيل» 
ربما يتعلق الفرق الأساسي بطبيعة البرهان الذي يطرحه كل وضع (أو اتجاه) 
تجاه الوضع الآخر المغاير له. مع الأخذ بعين الإعتبار بأن هناك شيء من 
الشك في أن العلاج النفسي ليس لديه الكثير للإعتماد عليه'» وذلك بالمعنى 


(*) إن مصطلح العلاج النفسي المشار إليه في هذا الكتاب يشير إلى العلاجات التي 
تتضمن نفس الافتراضات المذكورة آنفا (عقد نفسية خفية وكامنة في الأعماق» وهي 
تمثل جذر المشكلة أو الإضطراب). 

)١(‏ هناك أشكال من العلاج النفسي لم يشر إليها في هذا الكتاب يمكن التعليق عليها 
من ناحية المفاهيم المتعلقة بالنظرية» ومن حيث العمل التجريبي وكمثال على ذلك 
الأشكال التي أشير إليها من قبل (2«هدم .8 .©) و (قناطاءةت .8 .8) في كتابهما عن 
الإرشاد والعلاج النفسي» شيكاغو (19737). 
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الفصل الأول 


العلمي لهذه العبارة. ومن بين الفروق التي تحتل المكانة الأولى مع بعض 


الملاحظات ما يلى : 
أولاً : إن النظريات قد صيغت بشكل ضعيف لدرجة يصعب (إن لم 


ثانياً 


يكن من المستحيل) إختبار مدى ملائمتها. 


: إن البراهين المقدّمة لم تخضع إلى شروط مضبوطة. بحيث 


يمكننا (إذا أردنا) أن نعتمد عليها في ظروف ومواقف أخرى 
مشابهة» وكمثال على ذلك عندما يختار إنسان محرك سيارة» أو 
مدفأة كهربائية لا بد وأن يتأكد من مدئ صلاحيتها من خلال دليل 
يتعلق بمدى ثباتها وفعاليتهاء ولكن لمدى أبعد من ذلك فإن 
العلاج السلوكي (أو طريقة التعلم) يبدو أنهما يعتمدان على 
أسس علمية أكثر دقة. هذا بالرغم مما يمكن أن يقال بأن ما 
يبدوا لنا هنا هو أكثر مخادعة أو تضليلاء وبشكل عام فإن 
النظريات التي بين أيدينا الآن والمتعلقة بهذا الشكل من العلاج 
أكثر ثباتا وموضوعية من غيرهاء وموضوعية هذه النظريات هي 
سبب إمكانية إختبارها بالتجارب المباشرة. ولكن ذلك ليس 
لدرجة الإعجاب بحيث يمكننا من خلال هذه البراهين والتي 
تعتمد على هذه النظريات أن ننتهي إلى وضع نتيجة عامة (قانون 
عام) بشكل متقنء أو أن نراهن على ذلك ضمن شروط تجريبية 
مضبوطة . 


المشكلات النفسية بقدر ما نزيد من ثقتنا فى طريقة التعلم, وعلى الأقل 
بالنسبة لنقد التجارب التى تجعلنا نشك فى التنبؤات التى كنا قد توقعناهاء 
وإذا لم نقم بمثل هذه الإختبارات فإنه يمكن أن نبقئ سعيدين في جهلنا وفي 
فشل أفكارناء وفي نهاية ذلك فمن الطبيعي أن معظمنا سيكون أكثر ميلا 
وتعلقاً بالنتائج الواقعية أكثر من الأسباب التي كنا قد فكرنا في الوصول إليها. 
أما الإستفسار عن النتائج فسيكون أكثر إرتباطا بالعدد الكبير من الأفراد 


الفصل الأول هه" 


(المرضى) الذين يعانون من مشكلاتهم. (أي بنتائج الدراسات التي تجرى 
عليهم). 

وعلى كل حال فإنه ليس لدينا الآن إلا إجابة أولية علماً بأن هناك 
دليل انوي (يمكن أن نناقشه في فصول قادمة) يدور حول أن العلاج 
السلوكي يبدوا أنه حقق بعض الفوائد بشكل أسرعء وأكثر فعالية من العلاج 
النفسي. والسؤال الأخير الذي يمكن أن يطرح يتعلق بمدى تفوق طريقة أو 
أخرى في العلاج»ء وسيكون لي من السهل الإجابة عن ذلك. والأمر أكثر 
تعقيداً من أن نقول بأن (أ) أفضل من (ب). 

وبعيداً عن النظريات والبراهين التي تعتمد عليها كل طريقةء فإن كلتا 
الطريقتين تختلفان بشدة عن بعض وخاصة من حيث الإفتراضات التي تتعلق 
بطبيعة ومنشأ الإضطراب العصابى. وفيما يتعلق بدور الأعراض امه ع1 ) 
(05هغم دلو حيث أن طريقة العلاج النفسي تفترض بأن الأعراض مثل 
(الإكتئاب. والمخاوف المرضية... إلخ) عبارة عن إشارات (5لهمع51) أو 
رموز لضغط نفسي يشير إلى معاناة الفرد ووجود عقد داخلية هي ليست وليدة 
اللحظة الراهنة. ولا يمكن التعرف عليها بالحال من قبل المريض أو 
المعالج. واستناداً إلى وجهة النظر هذه فإنه يمكن القول بأن نوع العَرَض 
يعتمد على استراتيجية وذريعة بأن المريض وجد من الضروري من أجل أن 
يقي نفسه آلام البوح أو التعبير عن عقدته العميقة أن يلجأ إلى هذا الغررض» 
لهذا يدو أته غير قكادرا (أي المريض) على الذهات. لوعدة تقيردا في 
الشارع. ويمكن تفسير ذلك بأنه شكل من أشكال الوقاية ضد تحرك 
الشحنات العدوانية لدى المريض. 5)صع0وم عط 2ه ممنغودعمه عط أكمنوعوه) 
.(5ة5اناطمذز 2881255176 . 

وبشكل مغاير تماماً لوجهة النظر السابقة حول معنئ الأغراض نجد بأن 
طريقة التعلم أو العلاج السلوكي تعتبر الأعراض دليل على عملية تعلم خاطتة 
(وستدعدع1 إالدسه)ء ودون أي إعتبار لأي سببه كام . أو عسيق + .ويفترض 
أصحاب هذه الطريقة أن تعلم الأعراض العصابية يختلف عن أي تعلم آخر 
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بأنه تعلم غير ملائم أو لا تكيّفي على سبيل المثال: إنه ليس من المناسب أو 
المعقول لأحد ما أن يعاني من حالة قلق شديدة عندما يتواجد في شارع عادي 
خال من الناس. ومثل رد فعل القلق هذا 0 وخاصة من الناحية 
الإحصائية (كيف يمكن تحديد ذلك بشكل إخصائي): كما أن رد الفعل هذا 
يعتبر غير عاديا وشاذاً لأنه يجعل حياة الفرد صعبة ا : من ناحية أخرى إنه 
ليس من الصعب مشاهدة كيف أنه وبواسطة الترابط بين عمليات التعلم 
إحداث نفس رد الفعل هذا والمتعلق بالخوف الشاذ. 0 يمكن للفرد أن 
يختبر أو (يعانى) من رد الفعل الشاذ لهذا الخوف. علىئ سبيل المثال إن 
تذكر اله امم امعان تحط اس رين اطاط ع يها ارون دي 
فإن ذلك يقود الفرد إلى حالة عصبية» وذلك عندما يمر في نفس الظروف مرة 
أخرى (عملية تداعي). ومن الطبيعي أن يكون ليس من المعقول (أو من 
المقبول) أن نرجع الفرق بين الحالات العصبية والحالات الأخرى إلى خبرة 
صادمة (عءمءلءءمء 2116مناة1) - كما يدّعي جماعة التحليل النفسي -. لهذا 
فإن المعالجين السلوكيين يدفعون الإنتباه نحو حقيقة أن التجربة النفسية 
الصادمة يمكن الكشف عنها من خلال التاريخ ‏ السلوكي - للفرد والذي 
يمكن القول عنه أنه عادياً تمامأء كما يمكن القول عنه أنه عضنانيا . . لهذا 
فإن الفرق الحاسم بين المجموعات العادية والعصابية يرتكز 1 وجود 
ظروف معينة حدثت من خلالها تجربة (أو خبرة) معينة» وكان للفرد رد فعل 
معين تجاه هذه الخبرة. 

وربما يكون من وجهة نظر الإنسان الغير متخصص 6021150م5 - 2008) 
أن الهوة الواسعة بين طريقتي العلاج النفسي ‏ والعلاج السلوكي تكمن في 
التكنيك وفي استراتيجية العمليات العلاجية ذاتها. 

ولكن السؤال الذي يتبادر إلى الأذهان كيف يمكن تحقيق الشفاء «110) 
(لعهنةغطه عط عننه 2 موت؟ وما هي الإجراءات والطرائق التي تسهل تحقيق 
ذلك؟ . 


من الواضح مما ذكرناه آنفاً بأن الهجمة المباشرة للعلاج تتركز على 
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الأعراض أو على التعبير الظاهري للمشكلة أو للصعوبة التي يعاني منها 
الفرد. وهذا ما يعتبر غير صحيح أو خاطىء من قبل أصحاب العلاج 
النفسي ء الذين يرون من وجهة نظرهم أن الأعراض ليست هي في الحقيقة 
إلا مؤشرات (0:5غهع1201) على وجود حالة ضغط نفسي ١‏ ويمكن اعتبارها (أي 
الأعراض) كمفتاح لحل لغز طبيعة ما يكمن وبشكل خفي داخل شخصية 
الفرد ‏ (الأعماق) -» ومن الواضح في العلاج أن المعالج النفسي يؤكد في 
طريقته على المشكلات الكامنة والتى لا يعيها المريض.» وهذه المشكلات 
الخفية: ترقبط. يضر اعالت» معيلة»: وعقد. ننسية. وهى تنطلب ‏ يعن :الاجراءانت 
التي تساعد في الاستفسار وفي الإجابة» ومنها عملية تفسير أحلام المريض 
(كسدوعمك 6:5مع231). وإيقاظ الذكريات لديه. وهذه كلها تهدف إلى الوصول 
لصيغة ملائمة حول طبيعة المشكلة الخفية التي يعاني منها المريض . 


ولكن هل هذا الافتراض (السابق) صحيحاًء وخاصة من حيث النتائج 
التى سيؤدي إليها؟ من الطبيعى من الناحية المنطقية أن يؤدي توجيه الإنتباه 
إلى الأعراض الظاهرة فقط إلى إغفال السبب الحقيقى (ع5نة0 [8ع8 ع150) 
الخفي للإضطراب» لذلك فإن المعالج النفسي بحاجة إلىْ أن يقيم الدليل 
على أن العلاج الغعرضي (أمعتنوع؟) ء11أقمرم)اممز5) لوحده سيؤدي إلى حالة 
من التحسن المؤقتة لدى المريضء. بينما ستظهر لديه علائم أخرى من 
الإجهاد النفسي أو الإضطراب السلوكي. وهذه تكون جديدة وتحل محل 
الأعراض التي أزيلت بواسطة العلاج الظاهري (السطحي) ل603:ءمن5 
(لإمهمعط1ء والنقطة الأساسية التي يعتمد عليها المعالج السلوكي والتي تتعلق 
بالعلاج العرضي», تبدو لنا واضحة من خلال ما أشرنا إليه سابقاء إن العلاج 
بهذه الطريقة يتجه نحو إزالة أو تعديل الأعراض التي يعاني منها المريض» 
وذلك عن طريق جعل المريض يسلم أو يقتنع بعدم ممارسة أو تعلم بعض 
السلوك الغير متوافقة» أو عن طريق جعل المريض يتعلم بعض أجزاء من 
السلوك المتكيف (السوي) التي يختارها المعالجح. وتعتمد وجهة النظر هذه 
بشكل رئيسي على فكرة أن الأعراض هي العصاب (وزوه,ده/8), ولا شيء غير 
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ذلك إلا ملاحظتها أو ملاحظة شدة المشكلات التى قد تترتب على ذلك. 
بيشاافي العلا النشسي9© يميل: التعالج :في باد الأمر إلى «زناء. ععلاقة آولية 
وشفوية بينه وبين المريض. فإن المعالج في العلاج السلوكي يكون إتجاهه 
نحو التركيز علىئ الصعوبات الواقعية التي يشكو منها المريض2. مثل عدم 
القدرة على عبور شارع ماء أو عدم القدرة على تسلق المرتفعات. . 

ويلاحظ في الحالات هذه أن التأكيد يتركز على سلوك مضطرب وواقعيء. 
لهذا فإن هذا الإتجاه من العلاج اشتق اسمه من هذه التأكيدات. أما 0 
وجهة نظر المريض فإن خبراته في العلاج ربما تكون بالنسبة إليه ملفتة للنظر 
وأخاذة, وفي العلاج النفسي عادة ما يلاحظ المريض بأنه في وسط يشعره 
بالحرية مع شيء 5 من التوجيه فيما يقوله أو يفعله (تداعي موجه أو 
مقابلة نصف موجهة). والعلاقة التي أنشأها (أي المريض) مع المعالج يبدو 
أن لها أهمية خاصة بالنسبة للمعالج نفسه. أما في العلاج السلوكي فإن 
أهداف العلاج تكون واضحة للمريض». ويكون المعالج بشكل عام أكثر 
تكاطاء. وفصالة» وتكجيعاء و إقناعا للمريض. وعلاقة المعالج بالمريض تكون 


ذات أهمية نسسية ومحدودة. 


إن مثل هذه الفروق وغيرها تشير بشدة إلى اللإنقسام الحاد فى الرأي 
حول علاج الاضطراب النفسي ء وتبدو هذه الفروق كبيرة لدرجة يصعب 
معرفة أيهما أفضل عدا وجهة نظر واحدة يمكن أن تكون صحيحة ‏ والمهمة 


)١١‏ هناك بعض الشك في أن العامل الوراثي يلعب بعض الدور في تحديد فيما إذا كان 
شخص ما سيعاني من إضطراب نفسي أم لاء ومن المحتمل أن تأثير الجينات يلعب 
دون في نمو أشكال معينة من الإضطراب دون غيرهاء وهذا التأثير يظهر بشكل 
متطفل أو فضولي . مشلا في الحالات العقلية يكون هذا التأثير أكشر وكا من 
الحالات العصابية» ونفس العوامل لا يمكن تجاهلهاء إلا أن الحقيقة أن مثل هذه 
العوامل لا تلعب هذا الدور المبالغ فيه. ولا تجعل من الضروري التركيز في عملية 
العلاج على ذلك. وبحيث نبتعد عن أثر البيكة (0070©06:ئ0'م8) وا التعلم (8لتمعوعآ) 
إن معظم المعالجين السلوكيين سيوافقون على أن العوامل الوراثية لها أهميتها في 
الخبرات التي يتعرض إليها الفرد. 
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التي يمكن أن تواجهنا هي إتخاذ القرار في أي من الطريقتين في العلاج 
ستكون أكثر فائدة ويمكنها أن تقدم أكثر. وفي الحقيقة إن القول أو اتخاذ 
قرار بهذا الشأن عملية صعبة. وقد يؤيد البعض طريقة العلاج السلوكي على 
أنها ستشكل ثورة في مجال التدريب والتعلم. وحتىئ الآن هناك دلاللات 
بسيطة قد تم تحقيقها من قبل كل جانب, وبالرغم من أنه يمكن إعتبار تاريخ 
العلاج السلوكي قصيراًجداً. فقد بدا على الأقل أنه يعتمد على أساليب 
ومقدمات مفيدة. بإمكانها بالطبع أن تزيد من فرص التجربة والمنافسة 
الجديرة بين هذين النمطين المتميزين من العلاج» وخاصة فيما يتعلق 
بالفعالية العامة أو بالإفتراضات التي يحددها كل إتجاه. 


إن أغيد الباسكين آثار مؤخرا .ملاسحظة مفادها أن هناك إحتمالاً لظهور 
أعراض جديدة في موضع الأعراض السابقة التي عولجت سلوكياً. إلا إذا 
سلمنا بأن العقدة الداخلية («ءامجصه© +©6هم1) لدى المريض قد زالت». والواقع 
أن المؤشرات “الواضحة المتعلقة بهذه الملاحظة تبين بأن إزالة الأعراض 
الموجودة سوف لا يؤدي إلى ظهورء أو تشكل أعراض أخرى تحل محلهاء 
وبمعنىئ آخر إن الموقف المتبنئ من قبل المعالجين السلوكيين يبدو أنه أكثر 
معقولية» وعلىئ كل حال فإنه من المحتمل مضى عدة سنوات قبل أن يتمكن 
كل إتجاه من توجيه الضربة القاضية (8105 لهخة1) للإتجاه الآخر. أو حتى 
يتم المعالجة بكلا الإتجاهين, والإنتهاء إلئ النتيجة الغير متوقعة حالياً. وقد 
يكون من المحتمل أن يحدث للعديد من القراء أن يتبنو طريقة العلاج 
السلوكي مع طريقة التعلم» حيث أن طريقة العلاج النفسي بشكل عام ليس 
لديها الكثير لأن تفعله في مجال التعلم. ولا بد من الاهتمام بعملية التعلم 
وذلك من أجل البحث فى اكتساب (8هنانونداوعه) وإزالة الإضطراب. وبهذا 
المعنئ نجد أن التعالحية السلوكيين والنفسانيين يتفقون على إعتبار 
الإضطرابات العصابية دليل على عملية تعلم فاشلة أكثر من اعتبارها تعبير عن 
شذوذات وراثية (0:0211665ه36 غمء:ءطم1),» ومهما يكن من أمر فإن الجماعة 
الأولى (جماعة العلاج النفسي) تميل إلى التأكيد وبشدة على مضمون ©15]) 


2 الفصل الأول 


008650 موضوع التعلم أكثر من تأكيدها على عمليات التعلم في حد ذاتها. 

ونتيجة لذلك فإن هناك إحساس حقيقي فيما يمكن أن يصرح عنه 
جماعة العلاج السلوكي في تبنيهم لطريقة التعلم. هذه الطريقة التي تعتبر 
تاريكاً صادقة ومفيدة للبحث . 


منذ ما يقارب السبعين عاماً وعلماء النفس يشغلون أنفسهم في دراسة 
كيف تتعلم العضويات» وهذه الدراسات أصبح لها الآن مجالاً واسعاً وكبيراً 
ا هو الوصول إلى حقائق تساعد في صياغة نظرية التعلم وبحيث 

هذه النظرية على قواعد أساسية وقوانين» أو فرضيات عامة. ويبدو أن 
عدداً كبيرا افق قده القوانين ن ساهم في رسوخ بعض الأفكار العامة حول نظرية 
التعلمء وعلى سبيل المثال إن عملية التدريب والممارسة تؤدي إلى أداء 
أفضل في مجال التعلم. وكذلك فإن عملية التعلم تصبح أكثر كفاية تحت 
شروط تتوفر فيها المكافأة» وبالرغم من ذلك فإن هناك العديد من التناقضات 
(و23:200) في مجال التعلم ليس من السهل شرحها الآن. كما أن العديد 
من القواعد والأسس ليس من السهل الكشف عنها إلا عن طريق التجربة. 

وبالنسبة للعلاج السلوكي فإن أهمية هذا الاتجاه تتجلى في النظريات 
والتجارب التي إمتدت لسنوات. والتي أمكننا من خلالها معرفة كيف يتم 
ضبط السلوك أو تعديله. وفي نفس الوقت إختبار لمعرفة مدى فاعلية 
آجراءات التعلم. وطرائقه, ومدئى فاعلية النتائج التي 3 التوصل :النهاه التي 
يمكن أن تكون ذات قيمة في كشف النقاب عن بعض المقترحات المتعلقة 
بمسألة عدم التعلم (عسنتمعةءلدتا) أو محوه وكشكل من أشكال السلوك 
المرغوب من قبلناء ومن أجل تحرير أنفسنا من أمر غير مرغوب فيه. يسميه 
البعض بالشاذ أو المنحرف. أو العصابي (معتعك8 2ه لوتسعموطم)اء وهذه 
هي الفكرة التي تضم الجانب التجريبي والجانب النظري في نظريةا التعلم. 
والتي يأمل معالج السلوك أن يستنبط من خلالها الإجراءات الخاصة بالعلاج. 
والمشكلة أن معظم التجارب والنظريات إعتمدت على الحيوانات مثل الفأر 
الأبيض » والحمام وغير ذلك من الحيوانات. وهذا قد يختلف عن دراسة 
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السلوك البشري الذي له قدلسيته وحرمته (ل9]زا6م53)» والعديد من الناس 
يشعرون بأن الإنسان يختلف وبشدة في حياته النفسية عن الحيوان مما يجعلنا 
لا نستطيع أن نخضعه إلى القوانين المستمدة من الملاحظات على الفئران, 
البيضاء. أو إن إخضاعنا الإنسان لهذه القوانيىرسوف لا يكون له أية قيمة 
علمية. وقد يشعر الباحثون بأن هناك قوانين محددة وخاصة يجب أن تطبق 
علئ الإنسان. وعلىئ كل حال يجب الإبتعاد قدر المستطاع عن الكائنات 
العضوية البسيطة (كصكتمدوده عامصنة) التي نتناولها بالدراسة بهدف فهم 
الإضطراب العصابي المعقد. وهذه حقيقة واقعية أكثر منها رأي. ويجب أن 
يكون البرهان دائماً وبطريقة أو بأخرى مبنياً علئ إختبار عملي وليس رأي 
نظري . 


دعنا نبدأ في تفحص بعض الأفكار التي تبدو أنها على مستوى من 
الأهمية بالنسبة للمعالج السلوكي داخل ده وبين أجهزته. وربما تكون 
أكثر الأمثلة أهمية في هذا الصدد التجربة الكلاسيكية التي أجراها العالم 
الروسي إيفان بافلوف عام .)١94717(‏ وسنشير إلى هذه التجربة بشكل جزئي 
حيث أن شرح هذه التجربة يعتمد علئ فهم أفكار ومفاهيم معينة يعتقد بها 
المهتمون بالعلاج السلوكي. وهذه التجربة تمثل شكلا من أشكال التعلم 
يدعى بالإشراط (8هنهه0000180). ولأن العلاج السلوكي يعتمد على هذا 
الشكل من التعلم. الذي يشار إليه عادة بنظرية الإشراطء أو (أحياناً) بطريقة 
فك الإشراط (8«نهه02010ع26). والمراحل التى سنصفها فيما يلى مقتبسة من 
دراسة بافلوف تحت عنوان الإشراط اللعابى (عهنهه نكمم 2203 . من 
المعلوم لدينا أن بافلوف بدأ بملاحظة أن أحداف أو أشياء معينة (وهنا يشير 
إلى الأشياء كمثيرات) تسبق عادة إحضار الطعام للحيوان المجرب عليه 
(الكلب) مثل قعقعة طبق الطعام. أو سماع صوت أقدام الشخص الذي 
يحضر الطعام... وهذه بدورها تؤدي إلى إفراز لعاب الكلب. وقد يقول 
قائل بأن عملية إفراز اللعاب سبقت قدوم الطعام... ولكن التطبيقات التي 
أجراها بافلوف تبين له من خلالها بأن هذا السلوك (سلوك إفراز اللعاب) هو 


ب الفصل الأول 
سلوك جديد ومتعلم :وحصيلة .الموقف ككلء» أو هو سلوك خضع لعملية 
الإشراط واعتمد على تكرار الإرتباطات بين المثيرات الجديدة وبين إفراز 
اللعاب. وبمعنى آخر وجد بافلوف إن أي مثير وليكن صوت الجرس 3) 
(هدمع إذا تكرر إقترانه برائحة معينة» أو بطعام ماء ودون أي تدريب. فإن 
ذلك سيكون كافيا لأن يؤدي إلى سيلان اللعاب (108 نمة110ز5). لهذا فإن رد 
الفعل هذا يمكن أن يأتيى عن طريق صوت الجرس فقط. والإستجابة 
'الإشراطية. أو التي أشرطت) هي على الرغم من بساطتها تتضمن بعض 
الخصائص المعينة مثل : 
أولا : إنها تحتوي على المثير الجديد الذي استجاب إليه الحيوان» 
والذي يجب أن يحدث قبل المثير الذي يؤدي إلى السلوك 
المرغوب فيه. 
ثانيا : إن الفاصل الزمني بين هذين المثيرين (صوت الجرس. الطعام) 
يجب أن لا يكون كبيرا (وتقترح معظم الأبحاث أن يكون هذا 
الفاصل الزمني قصيرا قدر المستطاع. وعادة تكون أفضل النتائج 
عندما يكون هذا الفاصل الزمني حوالي نصف ثانية. 
ثالياً : إن السلوك الذي إقترن بالمثير الجديد يميل إلىئْ أن يحدث بشكل 
منتظم كلما ظهر هذا المثير. 
والواقع أنه حتئ هذه القواعد البسيطة للحصول على إرتباطات جديدة 
أو تعلم جديد تكون صعبة من حيث الإعداد لممارسها. وليس من المدهش 
أن نجد أن هذه المحاولات الإشراطية للسلوك تضعف لدى المرضئ المعايير 
المثالية» وغالبا ما تؤدي إلى الفشل. لذلك فإن إحدى الصعوبات الأساسية 
في تطبيق طريقة الإشراط على مشكلة عملية هي القدرة على الوصول إلى 
أفضل تقديرات ممكنة للموقف, والمثال التالي يوضح لنا ذلك. 
نفترض أن أحداً ما يقوم بمحاولة فك عملية الإشراط 
(عهنهه2602016) لمريض مدمن على الكحول, ففي الماضي غالبا ما كان هناك 
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اتجاه نحو استخدام بعض الوسائل الكيميائية» (وبشكل متكرر) بحيث تؤدي 
هذه الوشائل إلى عملية قىء (ومناتصسه7؟) لدى المريض. ومن الطبيعي أن 
هذه المادة الكيميائية تفرذ مع كمية من الكحول. الذي يعطى عادة للمريض 
لمدة حوالي نصف ثانية قبل .بدء عملية التقيقء وقد يرغب البعض بهذه 
الطريقة أن يزيد وإلىئ الحد الأعلى من قوة الإرتباط بين المثير (الكحول). 
والإحساس الغير سار لدى المريض» وبصورة عملية عن القول بأنه وفي 
الوفت الذي يكون فيه المثير المنفر (كنالناصن5 علازورعدة) ‏ العقار ‏ يترك أثره 
الدى المريضء. فإن قدرة المريض على التحمل» ورد فعله فى أي مناسبة لا 
يمكن التنبؤ بهاء وبإمكاننا فقط أن تأمل بأن استخدام نفس الطرائق تضعنا 
في حالة تقريبية من التفاؤل. ولحسن الحظ أن هناك طرائق أخرى أكثر فائدة 
ودقة , ولكن هذا المثال الذي أوردناه يمثل أحد الصور العملية التي ساهمت 
نسبياً (وبشكل ضعيف) في علاج الكحولية وبالإعتماد علئ طرائق الإشراط» 
ويمكن لأحدنا أن يتذكر هذا الشكل من العلاج الذي أشرنا إليه سابقاء 
وكتغال. هلل معام العريضن الاتجارة محدينة رامعجابة التتورمق. الكتسرل): 
لقد كان الكحول في السابق يؤدي لدى المريض إلى حالة سارة» أما الآن 
وبعد عملية مصاحبة الكحول للمثير الجديد (العقار). أصبح الكحول يؤدي 
إلى حالة متعبة جداً لد المريض. 

وإذا تساءلنا عن مدى استمرارية المريض في تناول الكحول. وهل 
سنحتاج إلى استخدام طريقة أخرى في العلاج؟ من الطبيعي أن تفاصيل 
الأسباب التي قد تؤدي بالمريض إلى الإستمرار في تناول نوع معين من 
الكحول متعددة ومعقّدة. ويمكن القول بأن حالة التسمم (168808*ه)12) الكلية 
أو السرقة كافية بشكل عام لتفسير ذلك. وحالة التسمم هذه 0 غالباً 
مآ تحت العريض وتجمل للايه تروة. تق الكترتي ةن والعمسنك. يظريقة 

ومن الواضح أنه إذا كان هذا الإفتراض صحيحاً. فإنه يمكننا أن 
نكرس وقتنا وجهدنا في إتقان هذه الطرائق التي تؤدي إلىئ إزالة الآثار 
المريحة للادمان» وحالة السرور (والنشوة) المصاحبة لذلك. 


* الفصل الأول 


يرى بافلوف من هذه الأمثلة والتجارب السابقة والمتعلقة بالتعلم 
الجديد. أو بعملية الإشراط. أنه بالإمكان إزالة» أو إطفاء (ممناءممندط) 
الإستجابة (الغير مرغوب فيها) عن طريق الإستفادة من مفهوم المكافأة (أو 
التعزيز) أيضاً. مثال: إن بافلوف أراد أن يبين لنا كيف أن إستجابة اللعاب 
الشرطية حدثت وبسهولة عند سماع الحيوان لصوت الجرس. ولكن هذه 
الإستجابة لم تن لتحدث لولاا تقديم المجرب للحيوان المثير المناسب 
(الطعام). الذي كان مصحوباً بصوت الجرس من وقت لآخر. حيث أن رد 
فعل الحيوان لصوت الجرس وحده سيختفي تدريجيا (انطفاء الاستجابة) . 





شكل رقم )١(‏ 
يقة بافلوب لإشراط لعاب الكلب. اللعاب يسيل 
من خلال فتحة جراحية في الفك. ويمر إلى وعاء قياس 


صوت الجرس (مثير حيادي). >> يؤدي إلى استجابة ما محايدة. 
صوت الجرس + الظعام >> سيلان اللعاب (وبعد التكرار). 
صوت الجرس >> سيلان اللعاب 

الاستمرار بسصوت الجرس دون تقديم طعام للحيوان >> زوال الإستجابة 
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وبمعنى آخر إذا كان الكلب قد تدرب على أن يفرز لعابه بمجرد 
سماعه صوت الجرس لوحده. فإن عملية تكرار قرع الجرس دون طعام 
ستؤدي إلئْ ضعف تدريجي في الإستجابة (نقصان كمية اللعاب). وحتى 
تختفي الإستجابة كلية. ويتضح من ذلك بأن الإستجابة الشرطية تحتاج إلى 
نوع من التدعيم أو المكافأة. وذلك على فترات متقطعة. من أجل تقويتها. 

إن المعالجين السلوكيين يرجعون العديد من الإنحرافات النفسية وخاصة ما 
يسمئ منها بالعادات العصابية إلى الإستجابات الشرطية» ويترتب على ما كنا 
قد ذكرنا أن هذه الاستجابات الشرطية تخدم بطريقة ما غرضا لدى المريض. 
وتحقق لديه الراحةء وقد يبدو ذلك غريبا للوهلة الأولئ أي كيف يمكن 
للاعاقة الإجتماعية أن تكون بمثابة مكافأة لدى المريض؟ من ناحية أخرى 
هل من المؤكد أن الشخص الذي يمر بخبرات مؤلمة يعاني من آلام نفسية. 
أو من شيء من عدم الراحة (:0150050) بسبب خوف مرضي أو أي شيء 
متعلق آخر؟ 

إن المعالج السلوكي بإمكانه أن يجيب وببساطة عن ذلك. إن المكافات 
فى مثل هذه الحالات تنشأ من هروب الفردء أو تجنبه للموقف أو اللمثير 
الذي يؤدي إلى متاعبه. وإن مثل هذه المكافئة تكون مرضية للفردء وإنه 
لشيء عظيم أن يجد الإنسان لنفسه عذراً يتجنب من خلاله بعض المخاوف 
مثل الخوف من رحلة فى المصعد إلى المرتفعات. والإنسان سيكون أكثر 
رضئ ا في أن 07 داخل منزله إذا أراد تجنب القلق من جراء حشد 
الناس داخل المتجر المركزي . 


والسؤال الذي يتبادر إلى الأذهان, ما هو مقدار ما يمكننا أن نعدله من 
السلوك السار للفرد والذي يبدو في بعض جوانبه أنه سلوك شاذ؟ ونحن عندما 
نحاول إزالة هذه الأمور السارة والتي تؤدي إلى رضى الفرد فإننا نتوقع اختفاء 
هذا السلوك, 
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دعنا الآن نشاهد باختصار واحدة من التجارب التى استهدفت تعديل 
سلوك معين لمريض عقلي مقيم في المستشفى. وهذه التجربة أجراها كل 
من إليون (دملاره) وميشيل (88100621) عام »)١1154(‏ واشتملت على عينة من 
)١5(‏ عريضا بانفصام الشخصية (عنمءعةطم5120)» وخمسة مرضى بالضعف 
العقلي (عكتأععاع0 لقخمع )ا وجميع هؤلاء المرضى يعانون من مشكلات 
سلوكية وخاصة مع الممرضات (وء5سلة عط1) داخحل المستشفى : وملاحظة 
هؤلاء المرضى تجعلنا نتبين بأن الجميع يتمسكون وبشدّة بسلوك غير مرغوب 
فيه. ويحاولون دفع الانتباه إلى هذا السلوك بالإستعانة بمجموعة 
الممرضات. ولنعا لذلك فقد تقرر الإستفادة من إهتمام الممرضات ولفت 
نظرهم إلى المرضى كمعزز أو كمكافأة. كما ارو بأن يكود للم 
ويمتلعون عن السلراة الشاذ السابق» إن مثل هذا لام > كان صها د ما 
من الناحية التطبيقية ٠»‏ فهو يحتاج إلى استمرارية لمدة (5؟) ساعة فوفا ولمدة 
سبعة أيام فى الأسبوع , ومن الطبيعي أن الصعوبة تشتد في حالة وجود 
صممء مرض » أو بكم أو حالة مرييض استمر يسلوكه الشاذ. . 


إن التقدم الذي أحرزه هؤلاء المرضئ لم يكن مدهشاً. وبالرغم من 
تزكيد الجهوةع القدذ كان بطلا واشتغرق. عا بتارب 81-59 أسيوغا من 0 
تغيير بعض نواحي السلوك المحددة, إل أنه يمكن القول بشكل عام أن 
التحس. بالتسبة لمعظم المرضى قد حدث باتباعهم 15 النظام البسيط. مثلا 
المريض لوسيل (©11©ندآ) تحسنت حالته واستمر لمدة سنتين في زيارة مكتب 
الممرضات. ونقصت هذه الزيارات من )١5(‏ زيارة في اليوم الواحد إلى 
زيارتين في المتوسط يومياًء وكذلك هيلين (810168) التي كانت تتكلم بشكل 
غريب. والتي في كثير من المناسبات كانت تتشاجر مع المرضى» أظهرت 
سينا لوي بعد )١17(‏ أسبوع من العلاجء وكذلك هاري (113:20) الذي 
كان يميل إلى جمع القازورات تحت ملابسه (والذي كان يجعل الممرضات 
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يضطرون إِلىْ تحذيره عدة مرات في اليوم) وقد لوحظ عليه تحسناً مع إبتسامة 
الرضئ علئ شفتيه. 

مما سبق يتبين لنا أهمية المبدأ الذي تعتمد عليه هذه النماذج من 
نظريات التعلم.» وكيف تم اشتقاق هذا الشكل من العلاج الذي أصبح له 
أهمية حقيقية فيما بعد. والواقع أن السمعة السيئة التي لحقت إتجاه العلاج 
السلوكي كانت بسبب فشله في التصدي لمثل هذه المشكلات (من الذهان 
الوظيفي) مثل فصام الشخصية. والضعف العقلي. ومع ذلك علينا أن نقي 
أنفسنا من الإعجاب الشديد بهذا الإتجاه وبقدرته على تعديل السلوك. حيث 
أن هذا الإتجاه يبدو أنه مخادع أحياناًء وما قد ننظر إليه علىئ أنه عادي وسهل 
(علاجه أو تعديله) فقد يتطلب وضع خطة دقيقة ومشروع متكامل للعمل. إن 
العديد من المشكلات الهامة تتعلق بالنواحي التطبيقية كمبادىء التعلم» ومدي 
قدرة هذه المبادىء على تعديل الإضطراب النفسي. وسيتضح لنا ذلك بصورة 
أفضل في الفصول اللاحقة. 

إلى هذا الحد يتبين لنا بأن العلاج السلوكي يبدو أنه يعتمد علئ فكرة أن 
العديد من الإنحرافات النفسية هي نتيجة تاريخ سيء من عمليات الإشراط 
حدثت خلال عمليات تعلم الفرد لشكل أو لآخر لسلوك غير متوافق وغير 
ضروري له. وذلك بغرض إعاقة ذلك ( إعاقة القلق. أو الخوف...) بشتى 
الطرق.. .وعق كل صال يمكها أن نضيف انه يكن للفره ويطرق عرق أن 
يكتسب مثل هذه المشكلات النفسية» كما يمكن أن يعالجُ بطرق أخرى وعن 
طريق تدريبات خاصة يقدمها المعالج السلوكي. وهنا أحب أن أشير بأن 
النقص في مجال التعلم يتمثل في فشل المريض في تعلّمه السلوك السوي 
(مكان السلوك المنحرف) لسبب أو لآخر. 

ومن الأمثلة الشائعة التي تتعلق بهذا النقص في القدرة على التعلم هو 
حالة التبول اللاإرادي الليلي (كوءتنامء [23جناء200) أو ما يسمئ يبلل السريرء 
(هدنناء// - 0ء5). وهنا يمكن أن نفترض بأن الفرد (وغالباً ما يكون طفلاً) قد 
فشل في اكتساب عادة سوية وهي الاستيقاظ للذهاب إلى المرحاض خلال 
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الليل. ومثل هذه الحالات تكون المشكلة فيها عمل ترتيبات لظروف معينة 
بحيث يمكن لعملية التعلم هذه أن تحدث» وفي هذا المجال يمكن للعلاج 
السلوكي أن يعتبر ناجحاء ويبدو من الواضح من خلال نتائج العلاج أن 
الخلل يكمن في ذلك. وعلى الأقل لا يوجد سبب للإعتقاد (كما هو الحال 
ففى طرق أخرى) بأن هناك أي عقدة تكمن تحت العَرّض المرضى لدى 
الفرد. ْ 

أخيراً لقد أشرنا فى هذا الفصل إلى نقطة هامة وهى أن أيّ فكرة حول 
إتجاه العلاج السلوكي ترق بأنه يعتمد على قاعدة أو إثنتين من القواعد 
السيطة والى. يمكن, تطبيتها .بنساطة لمعالحة «الاضطراب» النفسي .هى. اقكزة 
خاطثة لحد ماء وأن ما يحدث في الواقع هو أن العديد من الإجراءات 
المختلفة تستخدم معا لمعالجة نفس المشكلات, منها ما هو بسيط. ومنها ما 
هو معقد. والبعض منها يتطلب القليل من الإشراف من قبل المعالج. 
والبعض الآخر يتطلب الجهد والعمل الشاق (ونامدمعع:5). والمهارة في 
الملاحظة والإنتباه. ومع ذلك فإن اختيار الطريقة لمعالجة نمط معين من 
الإضطراب تبقى عملية ضرورية لكي يؤدي العلاج إلى تعديلات تناسب 
الوضع العلاجي وتقلبات متطلبات المريضء. وبمعنى آخر إن العلاج 
السلوكى ليس واحدا ولكنه يمثل مجموعة طرائق. وبدون شك أنه سيضاف 
مع ريد الزمن أشياء كثيرة لذلك. وما يشار إليه الآن يمثل الطرق الأساسية 
للنظريات والتجارب المتعلقة بعملية التعلم. لهذا فإن ما يحدث أن نفس 
التجارب والنظريات يهتم بها علماء النفس وكذلك فإن التدريبات التي يجريها 
علماء النفس هي في إطار عملية التعلم أيضا. 

لذلك فإنه من الطبيعي أن يكون منشأ وتطور العلاج السلوكي يعتمد 
على ذلك. مع ملاحظة إستثنائية وهي ضرورة الإشارة إلى جهود جوزيف 
وولب (عماه .1) .)١19508(‏ ومساهماته في مجال علم النفس والطب 
النفسي » وربما هذه حقيقة جعلت للعلاج السلوكي خصائص وطرائق 
ناجحة. وقد يظهر لدى العديد من الناس نوع من التطرف (0ؤذاه»:829) في 
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وقت أصبحت فيه الطرائق والنظريات الفرويدية متأرجحة ثنافاً عاء ا صمت ) 
5330 وتحمل الناس على تغيير آرائهم . 

ومن المؤكد أن الأسبقية للعلاج السلوكي بعد أن انتشر واتسع مجاله 
فى بريطانيا والولايات المتحدة. وسنجد أن هذا الكتاب يساعد القارىء على 
اتخاذ القرار- فيما ]ذا كان العلا السلوكن. سيضيم. في المتعقبل: الاتتجاه 
الأساسي في علاج الآلام العصابية» وبعض أشكال السلوك المضطرب. 








الفصل الثانى 
أصول العلاج السلوكئى 
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إذا أردنا الحديث عن العلاج السلوكي كطريقة لها تاريخها السابى فإنه 
سيظهر لنا أننا سنقع في بعض التحريفات أو التشويهات عن الواقع الملموس 
عن هذا المفهوم كما هو في الوقت الحاضرء. والواقع أن أول من استخدم 
مصطلح العلاج السلوكي هو العالم لازاروس (ونامه2ةآ) عا )١9548(‏ (متاثرا 
بالعالم جوزيف وولب). وقد استخدم لازاروس المصطلح للإشارة إلى طريقة 
جديدة في الغلاج النفسي. والواقع أن العلاج النفسي السلوكي هو علاج 
قديم بقدم المحاولات التي قامت من أجل ضبط السلوك باعتمادها على 
ومتيلة. القواب والعقات». إلا أن هده المصاولات القنديمة تكتية لعند ها 
المحاولاات التي قام بها مخترع المعداد للعد الحسابي (:مأمعثامز وناعوطةق) إذا 
ما قورنت بنفس الدرجة بمصصم الآلة الحاسبة المعقدة في وقتنا الراهن, 
ويبدو أن التحدث عن تاريخ العلاج السلوكي يتطلب الإشارة إلى أعمال 
العالم واطسون (73:508) وماري كوفر جونز (وعصه1 29ة11) حيث نجد لدى 
هؤلاء أسس هذا الشكل من العلاج. لقد اهتم واطسون بالأعمال التي قام 
بها العالم الروسي بافلوف حول الإشراط الكلاسيكى, إلا أن بافلوف اعتبر 
الإشراط كطريقة دراسة فسيولوجية لقشرة المخ («00116 156). بينما واطسون 
اعتبر الإشراط وسيلة لتفسير التعلم. وهذا ما دفع بواطسون القيام بتجربته 
المشهورة حول الطفل البرت الصغير عام )١970(‏ والذي كان يبلغ من العمر 
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تسعة أشهر عندما بدأ واطسون تجربته عليه. وقد كان هذا الطفل متبلد 
الحس. غير عاطفي», وكان يبدو عليه العناد» والصرامة, وكانت مهمة 
واطسون تعليم الطفل مخاوف جديدة. «تجارب حول العصاب التجريبي» 
وكان يعتمد واطسون على طريقة الإشراط. ويعرّض الطفل (البرت) إلى 
مثيرات مثل (فأر. أرنب». كلب....) من أجل تجربتهاء وكان واطسون 
يقدم الفأرة البيضاء (لعبة على شكل فأرة) . في نفس الوقت الذي كان فيه 
واطميون. .نتحلتك. عيوتا مهيا خلف رأس الطفل؛ وذلك في اللحظة التي 
يحاول فيها البرت لمس اللعبة» وكان ذلك يؤدي إلى خوف الطفل. وكدريها 
أصبح الطفل يخاف من الفارة اللعبة فقط (ودون سماعه الصوت. وذلك لأن 
رؤية الطفل للفارة أصبح بمثابة مؤشر على قدوم الصوت المزعج ) . واستمر 
البرت في خوفه وقد بلغ من العمر إحدى- عشير شهراًء قام واطسون بعدها 
بعملية تعميم المثير» حيث أصبح الطفل البرت يخاف من كل ما يشبه الفأر 
مثل الأرنب الصغيرء والكلب. ومعطف الفروء وهذه المثيرات كلها كانت 
تظهر إستجابة الخوف لدئ الطفل البرت ولكن بدرجات متفاوتة من الإنفعال. 
وهذا دليل على أن الخوف الذي تعلّمه ألبرت كان قد انتشر ونعمم بطريقة 
منطقية إلى الأشياء التي فيها شيء من الشبه للمثير الأصلي الذي هو الفأر 
الأبيض. وقد لوحظ أن هذا الخوف الذي اكتسبه البرت بقي لديه مدة شهرء 
إل أنَّ هذا الخوف قد تقهقر وتراجع قليلاً. 


(تجربة الطفل 
ألبرت الصغير) 
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وبعد ذلك بدأت جونز عام )١975(‏ وتحت إشراف واطسون بوضع 
بعض الأسس العلاجية لعلاج المخاوف المرضية المكتسبة. وأجرت مجموعة 
من الدراسات على عينات من الأطفال كان من بينها أن أخذت عينة مكونة 
من )7١(‏ طفلاً مريضاً ممن هم في مؤسسات العلاج» تراوحت أعمارهم بين 
ثلاثة أشهر وسبع سنوات. وقد إختارت (جونز) الأطفال الذين يعانون من 
أعراض الخوف تحت تأثير ظروف معينة مثل (وجود الظلام» وجود الحيوان. 
الصوت المرتفع.» وضع الأقنعة على الوجه...). وحاولت جونز علاج هذه 
المخاوف وسلكت عدة طرق كان من بينها طريقة عدم الإستعمال (أو 
الإهمال) وإغفال المشكلة (مهنووتنم0 عه عددونل) . 


هذه الطريقة من العلاج التي تعتمد على فكرة بأن الخوف قد يختفي 
أو يزول من الواقع إذا لم يثار بمثير ما لفترة من الزمن» لمدة أسابيع أو 
أشهر. وكذلك استخدمت جونز طريقة إحضار المثير الأصلي المسبب للخوف 
عدة مرات مع محاولة تعديل الإستجابة بحيث يصاحب إستجابة الخوف إذا 
حصلت نوع من التوبيخ . والحرمان, والمضايقة. .. إلخ. 
كما حاولت جونز ربط الموضوع الأصلي المثير للخوف مع بعض 
المثيرات الأخرى التي تؤدي إلى حالة رضى وسرور لدى الطفل (تعزيز 
إيجابي) مثل إقتران صورة الفأر بالطعام الذي يقدم للطفل. وهذا ما يسمى 
بالإشراط المباشر (ع8«نهه00201 4ءع:1),» وفى إحدى طرق الإشراط المباشر 
استخدمت جونز الحلوئ كوسيلة للحصول على إستجابة سارّة لد الطفل» 
فبينما يكون الطفل مشغولاً بتناول طعامه (أو تناول الحلوئ) كان يؤتئ بمثير 
الخوف (الفأر) ويوضع على مقربة من الطفل بحيث تكون المسافة غير مؤدية 
إن ليون إمنعاة الخرت الدنى. الطكل» وكات لسار يقرت "ريم الشقل) 
كدريجيا. 


وقد وجدت جونز أن هذه الطريقة إذا نفدت بدقة وبخذر تام فإن الطفل 
سيصل فى النهاية إلى تحمل وجود المثير الذي أدى إلى الخوف إلى جانبه 
ودون ظهور استجابة الخوف. وحتى أن الطفل قد يتمتع بقرب هذا المثير منه 
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(ويكون بالتالي إشارة إلى وجود الطعام أول الحلوى). وقد استخدمت جونز 
نوعان من الاستجابات المضادة لإستجابة الخوف: إستجابة إيجابية وهى إثارة 
استجابة الشوف. بوجوة: العام + .واتعفابة .سلية عدا يحدث» الغير لرحده 
دون إقترانه بالطعام أو الحلوى. ويلاحظ في هذه الإجراءات ضرورة تقديم 
المثير قليلاٌ فقليلا وحتى تبقى إستجابة السرور بتناول الطعام أقوى فيرخ 
إستجابة الخوف أو القلق التي يثيرَها الفأر على مسافة معينة» وعلى اعتبار أن 
استجابة :الفعوى بالراحة والسروى عند الطقل: تعير مغارفية لاعجانة: القلك 
والخوف عندة. 


وبعد جونز جاء مجموعة من العلماء أمثال جوزف ولب (كعماه18 .)»2 
ومسرمان (8/135567038). وغيرهم أكدوا على أهمية طرائق جونز في عدم 
المخاوف المرضية (القوبيا)» هذه الطرائق التي اعت يما بعد أبناسا 
للعلاج السلوكي . إلا أنه في سنوات ما بعد الحرب بدأت الدراسات في هذا 
المجال تشق طريقها بسرعة وتؤكد على أهمية طرق جونز وواطسون. ومن 
هذه الدراسات التي استهدفت التأكد من صحة الدراسات السابقة التي قام 
بها كل من جونز وواطسون «حول العصاب التجريبي» دراسة جيرسلد 
(5110ء1)» وهولمس (5ع21010) (ه97١)‏ التي تركزت حول معرفة الوسائل 
الوالدية في مواجهة مخاوف أولادهم . وبصورة عامة إن الملاحظات الأخيرة 
التي اعتمدت على وسيلة العقوبة (تعزيز سلبي). وعلى إعادة تكرار عرض 
الطير يصورة #دريجية قد تكرن. وبالسية فى الحالالت) خبر فالس في 
تخفيف قلق ومخاوف الطفل» والدراسات المتقدمة إهتمت بدراسة الشروط 
التي تساعد على معرفة نوع الإستجابات النفسية المضادة (لإستجابة القلق 
والخوف) والتيى ت* تكبين. إلى ما يسم يسمى بالعصاب التجريبي لامع مستوعمعرع) 
(0565 داعم إن مثل هذه ا كان قد أشار إليها العالم الروسي بافلوف 
وتلامذته عام 00 وذلك عندما حاول بافلوف تدريب أحد كلابه 
المجرب عليهم من أجل التمييز بين شكلين أحدهما دائرة والثاني شكل 
بيضاوي ويشيز إلى وجود الطعام (بينما الشكل الأول كان يشير إلى وجود 
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صدمة كهربائية) ويقوم المجرب بإجراء تعديل تدريجي في الشكل البيضوي 
(القطع الناقص) وحتى يقترب من شكل الدائرة» وإلىئ أن أصبح الكلبلا 
يستطيع التمييز بين أيٍّ من الشكلين هو الذي يؤدي إلى الطعام (وأيّ من 
الشكلين يؤدي إلى الصدمة). وعندما مرّ الكلب بفترة (طويلة) لا يستطيع فيها 
التمييز بين الشكلين المرئيين (المثيرين) ظهر عليه نوع من الهياج والتعب مع 
محاولة العض والعواء. ..» وهكذا نمت إستجابة الخوف لدى الكلب الذي 
أصبح يعاني من حالة عصابية» بينما كان الطعام في السابق يؤدي إلى نتائج 
ناجحة . 

نفس التجارب أجريت من قبل العالم ليدل (اء49ن1ة) عام (955١)غ‏ 
وفي هذه التجارب إستخدم ليدل (الخروف) كموضوع لتجربته.ء حيث كان 
هذا الحيوان مرغما علئ التمييز بين إشارتين أو فترتين إحداها يصاحبه صدمة 
كهربائية. والأخرى لا يصاحبها ذلك. وقد لاحظ العالم ليدل بأن الحيوان 
يقع أحياناً في حالة صراع انفعالي قوي عندما لم يستطيع أن يميّز بين 
الإشارتين اللتين تؤديان إمَا إلى الصدمة (العقوبة) أو إلى الراحة. ولاحظ 
ليدل أن هذا الإنفعال العصابي هو من النوع القوي المستمر. وحتى بعد 
أشهر من خروج الحيوان من المختبرء كما لاحظ أنه مجرد عودة الحيوان إلى 
الوضع الذي كان عليه في المختبر كان يؤدي به إلى حالة عصابية» أما عندما 
يخرج خارج المخبر فإن الحيوان كان يعود إلى سلوكه الطبيعي . 

وبعد عدة سئنوات )١1949(‏ قام العالم ميير (843165) بعدة دراسات». 
وكان الفأر الأبيض موضوع تجربته. وفي مثل هذه الدراسات كان الحيوان 
مرغماً علئ أن يتخطئ من على قائمة مرتفعة من أجل أن يدخل من بابين (أو 
ممرين). وبحيث إذا قام الفأر بالسلوك الصحيح فإن الباب يدار ويفتح أمامه. 
ويمكن للفأر أن يدخل دون أن يتعرض إلى أي أذى» وإذا اختار الفأر الطريق 
الخطأ فإنه سيتعرض إلى مضايقة وألم مع إغلاق محكم للباب أمامه. وسقوط من 
عدة أقدام داخل شبكة ‏ وإذا حاول الفأر المقاومة فإنهسيسقط بواسطة صدمة كهر بائية 
والنتيجة كانت انهيار الحيوان وإثارته بشدة . انظر الشكل رقم (3) . 
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الشكل رقم (7) 


وكنوع من الحذر كان الباحث يضع الحيوان في أوضاع مختلفة على 
القائمة «تشكيل سلوك الحيوان». والسؤال الذي يطرح الآن هو معرفة فيما إذا 
كانت كل من إستجابات الكلب. أو الخروف. أو الفأر الأبيض تشبه لحد ما 
العصاب المرضى أو الإضطراب النفسي لدى الإنسان؟ 

لا شك أن هناك فروقاً في ذلك. ولكن علئ الأقل يبدو أن هناك ما هو 
مشترك بين الإنسان والحيوان وهو وجود الصراع وحالات 17 
العاطفي. وأن هناك شيئاً قد أكتسب في مثل هذه التجارب», والواقع أنه حتى 
الآن لا يوجد في هذه الدراسات تركيزاً وافيهنا على الشروط التي تؤدي إلى 
إعادة أو صيانة السلوك السوي., لقد قام ماسرمان عام )١947(‏ بإيجاد عصاب 
لدى القطط سككدما في ذلك الطرق القديمة. واستطاع أن يوجد بعض 
الطرق المشابهة لطريقة الإشراط المباشر الذي وجدناها عند جونز والتي 
طبقتها على السلوك البشري» لقد حاول ماسرمان في البدء وضع القطط في 
أقفاص وتدريبها علئ أن ترفع عتلة تؤدي إلئى صوت جرس متبوعاً بحضور 
الطعام الذي يسقط داخل القفصء. وبعد أن يتدرب القط علىئ ذلك. فإنه 
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سيتعرض بعد ذلك إلى عصفة هواء قوية (نفحة هواء) ومفاجئة وذلك في 
اللحظة التي يتناول فيها الحيوان الطعام. وهذا ما كان يؤدي إلى إستجابات 
قوية من الخوف والقلق. وكانت النتيجة أن رفض القط تناول الطعام. حتى 
في حالات الجوع الشديدة. وأن درجة القلق والخوف إستطاعت أن توقف 
إشباع الحاجة إلى الطعام. وبعد ذلك قام العالم (ما سرمان) بإجرائين هما 
إرغام القط على الإقتراب من تناول الطعام في الوقت الذي هو يتجنبه. 
وتمكن ماسرمان من إيجاد عدد من الحالات الوجدانية المضادة للقلق 
والخوف. وقد اعتمد فى ذلك على وسيلة الملاحظة وتمرير اليد على شعر 
الحيوان (عمئامئن5) والربت على الكتف (22108) للحيوانء وإطعام الحيوان 
باليد» وتدريجيا تمكنت. القطط المجرّب عليها من تناول الطعام داخل القفص 
الذي كانوا يتعرضون فيه إلئ العصفة القويّة من الهواء. ويلاحظ أن عملية 
إعادة تدريب القطط على تناول الطعام ثانية كان يتم بكل عناية وبطءء وإلا 
فإن الحيوان سيعود إلى حالة من عدم التوازن أو الإستقرار الإنفعالي والخوف 
ثانية» وهكذا فإن المبدأين التاليين: 


. العمل التدريجي البطيء (قليلا فقليلاً) (علغانا بوط علغغفة)‎ - ١ 


* - مبدأ الحالة اد المضادة (56866 06نأءع7]13 نام ع1 , 


يبدو أنهما يؤديان إلى نفس النتاء ئج التي وحدت في الدراسات الباكرة . 

إن أرضية البحث الآن تعتمد على التجارب التي أجراها العالم 
جوزيف وولب والتي فك من خلالها أن يضيف و ريا هاما للدراسات 
البنل كي 

إن دراسات العالم جوزيف وولب (عماه/الا .[) عام )١4648(‏ حول 
العصاب التجريبي كان لها أهميتهاء فبينما الدراسات السابقة إفترضت وجود 
الصراع كشرط أساسي فإن وولب يعتبر أن إعادة أو تكرار المثير المؤذي 
(الذي يؤدي إلى الألم) - عصفة الهواء ‏ لوحده يمكن أن يؤدي إلى نتيجة 
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خافى» ويحيك تشرقى القطة آزلة إلى إشارة إتذان أو كيه دللها مدية 
كهربائية قوية» وهذا ما يؤدي إلى حدوث استجابات إنفعالية توقعية شديدة 
كالارتعاش. والمواء.ء والعض. والقلق. والإضطراب. (وهذه الاستجابات 
تظهر مجرد تعرض الحيوان إلى إشارة الإندار التي تسبق الصدمة والتي تشير 
إلى قدوم الصدمة الكهربائية). وقد وجد وولب أن هذه الاستجابات الانفعالية 
اتحدث كلما كان الحيوان داخل القفص . وكان القطط يرفضون الطعام داخل 
القفص» وحتئ لو إمتد بهم الحرمان لعدة أيام» واكتشف وولب (تماماً مثل 
مسرمان) أنه على الرغم من عدم توجيه صدمة كهربائية للقطط فإنهم رفضوا 
تناول الطعام ‏ وإن أية محاولة جديدة داخل القفص لذ فيد شيكاء. وبذا أن 
هذا الوضع الذي تمّ فيه تعلم الخوف قد اكتسب شيئاً من الثبات 
والإستمرارء ومهما يكن من أمر فإن تقدماً ملحوظاً قد حصل نتيجة لما جاء 
به مسرمان باستخدام الطعام وتمرير اليد على شعر الحيوان وما شابه 
ذلك... وكوسيلة مضادة لإستجابة القلق والخوف لدى الحيوان. وبطريقة 
تدريجية كان فيها يقدّم الطعام للحيوان في غرفة خارج غرفة المختبره» حيث 
يكون هستوى القلق والإنفعال قينا لدرجة تساعد الحيوان على تناول 
الطعام. وتدريجياً فإن الحيوان سيتناول الطعام علئ مسافات أقرب فأقرب من 
القفص (الأصلي الذي تعرض فبه للصدمة). وهكذا حتئ يستطيع الحيوان 
من تناول الطعام ثانية داخل القفص الأصلي. وقد أشار" العالم وليه إلى 
هذه الطريقة تحت إسم التضاد المتبادل (15:2م20280 1وءهئمءع2) هذا التضاد 
الموجود بين عملية الإطعام (والشعور بالشبع والراحة) وعملية القلق 
والخوف. حيث كان القلق عالياً داخل القفص «(الأصلي) وتمكن القلق من 
كف عملية تناول الطعام». بينما كان القط يتناول الطعام خارج القفص وبعيداً 
عنه لأن القلق كان شعيفاً: وإن عملية تناول الحيوان للطعام أدى إلى كف 
(مهةاتطتطم1) حالة القلى إذن: 


الحيوان داخل القفص الأصلي>> حالة قلق >> كف عمل الطعام 
الحيوان بعيداً عن القفص»>> ضعف القلق >> تناول الطعام >> كف حالة القلق 
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وتمكن وولب: إكتشاف أكثر من إستجابة مضادة. لحالة القلق. غيير 
استجابة الطعام. وذلك بإعتماده على مبدأ الإستجابة الأقوى «قوة 
الإستجابة». وهذه الدلائل قادت وولب إلى أن يتبنى مبدأه العام المسمى 
بمبدأ الكف بالنقيض أو الكف المتبادل (هه)اطتطهز اأهءهءمءء8), هذا المبدأ 
الذي يقرر بأن القلق يمكن أن يستثار عن طريق وجود إشارات معينة (65ن©) 
أو عن طريق وجود مثير ماء. كما أنه بالإمكان إيجاد بعض أشكال السلوك 
التي لا تنسجم أو تتعارض مع استجابة القلق والخوف. والتي لم تكن 
موجودة سابقاء وبالتالي فإنه إذا إستطعنا إيجاد وسيلة دقيقة من أجل الحصول 
ع إستجانات عادية وصحيحة تحديت فى حور البثير أو الإشنارات 
المقلقة .وليف فإن الارماط بين عله الستراكه وين انتعاة القن 
سيضعف, وحسب وجهة النظر هذه فإن مهمة الباحث مواجهة العلاقة أو الارتباط 
القائم بين إشارات معينة (كالإرتفاع. الإزدحامء الطرقات. القفص. طرقات 
ضيقة...) وبين القلق الذي ستؤدي إليه هذه الإشارات». ويمكن تحقيق 
ذلك بدقة عن طريق إيجاد حالة أو استجابة مضادة لحالة القلق» حيث يتم 
الارتباط بين المثير القديم والإستجابة المضادة للقلق» وبالنسبة للعالم وولب 
فإن عملية الإطعام يمكن أن تكون إستجابة ناجحة مضادة للقلق.» وكذلك 
الإسترخاء العضلي. وهناك استجابات أخرى مثلا: 






مثير | هه حالة قلق وخوف 
حالة القلق والخوف تتعارض 0-2 مع حالة الإسترخاء 


إستجابة الإسترخاء أقوى من إستجابة القلق والخوف. 
إذن إستجابة الاسترخاء لديها قدرة على كف استجابة الخوف. 


ؤ تقديم المثير تدريجياً يؤدي إلى الإسترخاء وليس إلى الخوف. 


من ناحية أخرى يرى العلماء بأن شدّة القلق التي نحاول إخمادها أو 
كفها لها إرتباط بالحالة العضوية البيولوجية وبحالة التوترء وفي الواقع يكون 
من الصعب إن لم يكن من المستحيل كف إستجابة القلق التي لها أصل 








بيولوجي. ولهذا قد يكون من غير المفيد أو المستحسن محاولة إيجاد حالة 
إسترخاء أو إيجاد حالة تناول الطعام أو إيجاد أيّ وسيلة أخرى من أجل 
معارضة القلق والخوف (الصادر عن المثير الأصلي). وعدا جلها ا ادفع 
بالعلماء إلى ضرورة إيجاد حل يتمثل في تقديم المثير للخوف تدريجياً من 
الأضعف وحتى الشكل العادي الأقوى (عن طريق عملية السفى بناء مدرج 
القلق). وبحيث يقوم الباحث في كل مرّة بعملية كف للقلق الضعيف» فلو 
فرضنا أن شذة القلق كانت 0 وتحذق. وكانت شذة استحابة تتاول الطعام 
(أو الاسترخاء) )١5(‏ وحدة., فإن استجابة القلق هي الأقوى من تناول الطعام 
لهذا لا يمكن كف هذا القلق. ولكن يمكن الوصول إلى الهدف بصورة 
تدريجية؛ وعلى مراحل حيث تتضمن كل خطوة. أو كل مرحلة )٠١(‏ 
وحدات فقط من القلق. وهكذا تستطيع إستجابة تناول الطعام أن تكف هذه 
الدرجة من القلق. وفيى هذه الحالة تكون قوة إستجابة الطعام مثال )١١(‏ 
وحده أقوى من إستجابة القلق التي قوتها )٠١(‏ وحدة. وبعد ذلك يتم 
الإنتقال إلى درجة أكثر قوة للمثير» أي نتقدم )٠١(‏ وحدات أخرى. وهكذا 
ريا حتئ نهاية )٠١١(‏ وحدةء. وقد يقول البعض أن مثل هذه الحسابات 
إعتباطية» ولكن في الواقع إنها على الأقل تفيد في شرح هذا الشكل من 
العلاج السلوكي ومن أجل إنجاح هذه الطريقة في العلاج, إن قدا خرازات 
وولت حول العف السادل: شكس الأساس لما يغرق» الآق بالشخضين أو 
التبليد امك قل للم انه ومع قله اكوا هذا التكنيك من العلاج السلوكي 
الذي يفيد في علاج الأعراض السلوكية التي تصاحبها حالات القلق 
والمخاوف. وحسب ما جاء لدى العالم الروسي (بافلوف) فإن جزء من 
السلوك المتعلق بالمثير والإستجابة بالرغم من تعزيزه (أي الإستجابة سيلان 
لعاب الكلب) بواسطة المكافأة (الطعام) وبشكل مستمرء فإن هناك دلائل 
على ضعف حدوث هذا الجزء من السلوك (الإستجابة) وذلك نتيجة لتكرار 

نفس السلوك عدد من المرات في سرعة عالية» وبحيث يصبح هذا السلوك 

فنعا ويا فيضعف ارا (بسبب تعب الإستجابة التي تتعرض لعملية 
إنطفاء). وبصورة عامة فإن ويكهام (سمسقطععله117) عام (48؟19١)‏ قام بعملية 
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علاج إستخدم فيها هذه الطريقة بهدف التقليل من حدوث السلوك الشاذ أو 
المضطرب. وقد قام ويكهام عند حدوث السلوك الشاذ أو الغير مستحب 
بإثارة هذا السلوك إلى أن يتكرر عدة مرات بانتظام وبدقة حتى يزول هذا 
السلوك. وكان يقوم بهذه العملية عدة سرات, وبعد أسبوعين كان يجد أن 
عددا من الأخطاء السلوكية كانت تزولء. وقد أطلق العالم دائلاب (مداصناططا) 
على هذه الطريقة بالممارسة السلبية (ع]2:3 2]106ع»/2). وقد استخدم دائللاب 
هذه الطريقة بين عامي (1978 .)١97‏ وقد وضع شرحا مفصلا لهذه 
الطريقة» وحاول إستخدامها من أجل إزالة أنواع عديدة من الإضطرابات 
السلوكية بما في ذلك التلعثم في الكلام. ومص الأصبع. والجنسية المثلية. 
وقد إعتبر بعض العلماء إن هذه الطريقة ملائمة لإزالة الصعوبات أو 
الإضطرابات الحركية (6©5:]انه406685 840106) مثل الإضطرابات التي لها طابع 
تكراري آلي» وقد قدم لنا دانلوب ثلاث إيضاحات بالنسبة لنتائج طريقة 
الممارسة السلبية على شكل فرضيات أسماها بألفاء وبيتاء وغاما. - هطماه) 
(صتسسة© - 15ء8. وعلى كل حال فإن هذه الطريقة تعتمد في جوهرها على 
العملية العلاجية السلوكية التى هى الكف أو التثبيط (ه)نطنط10).» وهذه 
الفكرة مستقاة في الواقع من أعمال العالم كلارك هل (11نظ] عاتهات) )١917(‏ 
التي إنتهئ منها إلئ أن أيّ عملية إلحاح مستمرة علئ تكرار السلوك (الذي 
أصبح عادة) تؤدي إلئ خفض في قوة الدافع. الذي يكمن وراء ممارسة هذا 
السلوك. وهكذا فإن عادة معينة يمكنها أن تثبت وأن تكتسب لأنها تؤدي إلى 
خفض قوة الدافع , وليكخ مثالا «دافع الطعام) ولأن ذلك يؤدي إلى خفض 
التوتر (بسبب عامل الجوع). كما أن عملية التكرار تنقل العضوية من حالة 
السرور والمكافأة إلئ حالة الكراهية والنفور والتعب. وفي هذه الحالة فإن 
الإرتباط بين الفعل وبين الدافع «أو الحاجة» تكون قد تغيرت» حيث أن وقف 
الإستمرار بالفاعلية أصبح يؤدي إلى التخلص من التعب والنفور وبالتالي 
خفض الدافع. ويمكن أن يتوضح ذلك بصورة أفضل عن طريق تجارب 
العالم يتس (2:65ل) )١968(‏ الذي قام بمعالجة إمرأة صغيرة في عمرها 
مصابة بخلجات عصبية متعدة (لازمات عصبية) (5ع ءام2)84018 لقد بدأ يتس 
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علاجه بإفتراض أن هذه الخلجات العصبية وهذا النوع من الحركات يتكرر 
بإلحاح لأنه يحقق نجاحا جزئيا في خفض قلق موجود نتيجة دافع معين. وقد 
صرحت المرأة بأن حالتها نشأت عندما كانت في عمر الخامسة عشر. وساءت 
حالتها. وبدى عليها الرعب والخوف من عملية التحذير. وكانت تشعر 
بالإختناق. وباضطراب شديد من أجل التخلص من حالتهاء وأن هذه 
الحركات والإضطرابات الشديدة كانت تخفف عنها آلامهاء وقد ظهرت على 
شكل خلجات. وقد استخدم يتس في علاجها جلسات مطوّلة. محاولاً في 
بادىء الأمر أن يجعل المريضة تسيطر علئ خلجاتها وتضبطها بشكل إرادي, 
حيف: أن هذه الخلجات من طبيعتها أن تحدث بشكل لا إرادي. 7 
الصعب ضبطها أو التحكم فيهاء والمرحلة الأولى من العلاج كانت تتركز 
على جعل المريضة تكرر الخلجات بصورةإرادية وذلك مرتين في اليوم الواحد. 
وفي نهاية هذه الجلسات وصلت الحالة بالمريضة إلىئْ أن أصبحت غير قادرة 
ع إحداث خلجة واحدة. ولوحظ أن حالة جديدة من القفه فك اخدتت: 
وأن حالة. جديدة من الدافع القوي التي أوقفت الخلجات قد وجدت. وهذه 
الحالة الدافعية (للتخلص من تكرار الخلجات) ستضعف تدريجيا عن طريق 
إعطاء الراحة للمريض من جراء تكرار المحاولات. 


تكرار الخلجات بشكل إرادي وملح ١‏ >> إلى الشعور بالنفور والتعب 


عدم حدوث الخلجات >> إلى خفض الدافع والشعور بالراحة. 





وحسب نظرية العالم هل. فإن ذلك سيقود إلى تكوين عادة قوية أو 
ميل إلى عدم إجراء الخلجات (8هك) 2)206. وهنا نلاحظ أن عملية العلاج 
قل تمت 5-50 وعن طريق عملية تصادم (أو تعارض) بين حدوث هذه 
الخلجات بشكل لا إرادي». وتكرار هذه الخلجات بشكل إرادي متعب. 
ويبدو مع ذلك أن الشكل العام لهذه الطريقة غير مشجعة وخاصة في المرحلة 
التي أخذت فيها هذه المرأة ما يقارب من )7١0(‏ جلسة مكثفة من ممارسة 
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الخلجات (ععاء8:م ع11), كما أن المريضة لم تتخلص من جميع الخلجات 
العصبية التى تعانى منها. ولوحظ أن بعض الخلجات اللاإرادية قد حققت 
تحسناً (أي أمكن السيطرة عليها). كما أن هناك خلجات أخرى لم تتحسّن 
كثيراً أو أنها 3 تتغير عن طريق العلاج. 

وقد 5 جونز (و6م00) عام ت) محاولة علاج هذه المرأة. 
واستطاع أن يحقق نجاحاً جديدا في خفض مرات تكرار الخلجات 
اللاإرادية» وبذا له أن 0 الضروري متابعة العلاج في مرحلة تالية حيث 
يمكن للمريضة أن تحقق دما ناميا وبعد ذلك ال اهتمامه على 
والعملية المحيرة. وقد تساءل حول: لماذا بعض هذه الخلجات قد تحسنت 
في هذه الطريقة من العلاج والبعض الآخر منها لم يتحسن ولم يستحب 
لطريقة العلاج؟ ومن ناحية أخرى لماذا يحصل بعض التقدم والنجاح في 
مرحلة ما قبل أن يتم المعالج علاجه؟ 

إن هذه المقدمات مهدّت إلى الانتقال إلئ طريقة أخرئ في العلاج 
السلوكي هي طريقة العلاج بالكراهية أو النفور (/إصةرءط1 داقمء بث) أو 
(وهندهةنلهمء دمأورعجه)ء» فبينما كانت العقوبة أو التهديد تلعب فووا قعيراً 
في تاريخ البشرية كرس مؤثرة فى فى السلوك. فإن علماء النفس قد اهتموا 
بذلك عندما أرادوا تغيير السلوك أو تعديله بهذه الطريقة. وعلى سبيل المثال 
تجدض تجارسانارك إن الصدمة الكهربائية كانت تؤدي بالحيوان إلى رفع قدمه أو 
بروز براثنه» وقد أمكن إشراط عملية رفع قدم الحيوان إلى مثير آخر كالجرس 
مثلا . 

ل صدمة كهر بائية >> رفع قدم الحيوان 

صوت جرس + صامة كهربائية يمه رفع قدم الحيوان 


ب صوت الحرس مؤشر على قدوم الصدمة الكهر بائية 
صوت الجرس > رفع قدم الحيوان 
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إن .مثل هذه العمليات والمفاهيم تبدو أنها نظرية وغير عملية من حيث 
إجراء الصدمة. أو إحداث العقوبة» ومما لا شك فيه أن العقوبة لها تأثير 
قوي على عمل ماء ليست هي بالذات بل بما تحمله من كراهية ونفور من 
عمل ماء ويمكن القول أنه حتى الآن لم يقم العلماء بمحاولات جديدة حول 
استخدام أسلوب الكراهية في علاج السلوك الشاذ. هذا وقد استخدم هذه 
الطريقة العالم شلوزبرجز (85:ء1055طء5) )١1975(‏ الذي حاول المقارنة بين أثر 
النجاة من الصدمة مع عدم النجاة منهاء وفي تجربته قام بتوجيه صدمة 
كهربائية إلى ذيل مجموعة من الفثران البيضاء. وقد صممت التجربة بحيث 
يمكن لأفراد المجموعة الأولئ من الفئران أن تتفادى الصدمة عن طريق 
سحب ذيلهاء أمّا أفراد المجموعة الثانية من الفئران فإنها لا تستطيع سحب 
ذيلها بالرغم من توجيه الصدمة إليهاء وبعد مقارنة النتائج في عام )١975(‏ 
إستنتج شلوزبرجز أن عملية التعلم كانت أسرع عندما لم يستطع الحيوان 
تفادي الصدمة. إلا أنه بدا أن التعلم يكون أكثر ديمومة واستمرارا في 
الحالاات التي يستطيع فيها الحيوان تفادي الصدمة. ومن ناحية أخرى فإن 
العالم بروجدن (808068) وتلامذته عام )١19(‏ انتهوا إلى نتائج جيدة في 
عملية التدريب التجنبي (تجنب الصدمة أو العقوبة) لدى الخنازير الهندية 
(5هام معمنسع) وذلك 0 حيث سرعة التعلم واستمراريته.» وقد فسر لنا كل من 
سولومون (5010208) وبرش (ددا8) عام )١194557(‏ حدوث التعلم الأسرع في 
حالة عدم القدرة على تفادي الصدمة بأن العقوبة الناتجة عن عدم تفادي 
الصدمة تؤدي إلى حالة قلق وهيجان شديدة, واستنادا إلئ هذه النتيجة يمكن 
القول بإمكانية إستخدام طريقة التدريب الكاره في علاج الحالات. كما في 
حالة الإدمان (5هع:409)» ومن الواضح أن هذا التكنيك الذي يستتخخدم 
طريقة الدوافع السلبية مثل (العقوبات) يمكنه أن ينجح في تحقيق شيء من 
الأثر 28 مجال التطبيق العملي. وخاصة في مجال التشخيص.ء: وهذا ما فعله 
أبتون (هم؛من) .4)١1979(‏ وألدرش (طءعضفاة) (1978) حيث ناقشا النتائج 
المفيدة لهذه الطريقة فى حالة إستخدامها علىئ ما يسمئ بالعتبات الحسيّة 
(105مطوععط لإرتمممء5)) وتتضمن طريقة العلاج التاثير على جزء من السلوك 


الفصل الثانى باه 


عن طريق منبه مؤلم مرتبط مع منبه آخر. وبحيث يصبح بإمكان هذا المنبه 
الآخر أن يستجر السلوك. وكمثال على ذلك فإن (ألدرش) يذكر بأنه يمكن 
اختبار قدرة الأطفال على السمع (من حيث شدته) بهذه الطريقة وفي مثل 
هذه الحالة يكون المنبّه السمعي (صوت) مشروطا إلى بعض الإستجابات 
السلوكية (كما في تجربة بافلوف عندما أصبح سماع الكلب لصوت الجرس ذو 
الذبذبات المعينة يؤدي إلى سيلان لعاب الكلب). وإذا لم يحدث أي إرتباط 
(بين المنبه السمعي والسلوك) فمن الطبع أن يكون الطفل مصابا بالصمم 
الكلي أو الجزئي, أو أن عملية الإشراط لم تحدث لسبب آخر. 

إن هذه المحاولات الأولئ بالنسبة للعلاج بالكراهية إرتبطت بعلاج 
حالات الإدمان. وهذه الطرائق لم تتغير منذ عام )١976(‏ وحتى وقتنا 
الحاضر. على الرغم مما أشار إليه فرانك (5اصدم) عام )١4956(‏ من حيث 
الصعوبات التي تواجه تنفيذ مثل هذه الطرائق في مجال علاج الإدمان عن 
طريق الإشراط؛ فالبعض يرئ بأن الكحول يجب أن يقدم فقط بعد إحداث 
حالة النفور والألم. أي أن يقدّم بعد أن يصاب المريض بحالة الغثيان 
(31311568:60). وييدو أن هذا الإجراء مناقضا لما يجب أن يجري» وأن 
الكحول يجب أن يسبق حالة الإعياء والغثيان بفترة قصيرة حيث يمر المريض 
بفترة عصبية مؤلمة. وفي عام )١976(‏ أشار العالم ماكس («819) إلى تطبيق 
الصدمة الكهربائية أثناء حدوث حالة الوسواس (ءءزطه 2[1م5أووءة0)», أو في 
حالات الإنحرافات الجنسية (6مهاعل لإالهنكرء5) . 

وفي فترة بعد الحرب بدأ الاهتمام بالعلاج السلوكي بصورة جذية. 
حيث كانت هناك حاحة للعلاج. وقد تركز هذا الاهتمام حول النقاط التالية : 
١‏ - الإهتمام بموضوع التعلم الذي كان وما يزال موضع اهتمام الدارسين» 

وقد تركزت معظم المحاولات التي قام بها العلماء على الإطار النظري 

للتعلم . 
؟ - الإهتمام بالتجريب. حيث أن معظم التأكيدات (أو النتائج) كانت وما 

زالت نتيجة لدراسات نظرية. وهذا ما يتعارض أحيانا مع التأكيدات 


مه 


الفصل الثاني 


الستمدة من الارافات. الجريية الى اتن تسونها انفيل الناراس» 
السلوك البشري. ومع ضرورة التطبيق على السلوك الإنساني. لهذا 
يمكننا القول بأن الحقائق والنظريات التى توصل إليها الدارسون ما 
زالت قاصرة عن إعطائنا التفسير المناسب عن لماذا يتصرف (أو يسلك) 
الإنسان كما نشاهده في الواقع. ويمكننا من خلال نظريات التعلم أن 
نتحرى ثلاثة أشكال من العلاج النفسي مشتقة من هذه النظريات وهي 
العلاج بواسطة الكف المتبادل (أو الكف بالنقيض)., والعلاج بالممارسة 
السلبية» والعلاج بواسطة الإشراط التكريهي أو المنفر. 


“ - وهناك نتيجة ثالثة محتملة وهي أنه لا واحدة من أشكال العلاج السابقة 


تبدوا أنها مدينة أكثر من غيرها في تطور هذا الدراساتء. أو أنه مكن 
اعتبارها مصدراً أساسياً في تطور العلاج السلوكي. وعلئ سبيل المثال 
ما ترتب على إستخدام مصطلح الإشراط (ومنهه00201) من نتائيج 
مختلفة. بدءا من أول تقرير قدّم في هذا المجال من قبل جونز عام 
(4؟19١)‏ حول طريقة الكف بالنقيض. ولم يظهر في هذا التقرير أية 
حذون عميقة هشيدة من النظرية البافلوفية (لإتمعط1' صوته1؟ة2) في 
مجال التجريب. 


ويمكن أن يقال ذلك بالنسبة لباقي الإتجاهات العلاجية التي يبدو أنها 


تقبل الإعتماد على النتائج النظرية الناجحة (أو المرضية), أكثر من الاعتماد 
على توجيه الانتباه وبشكل دقيق إلى الوجود العضوي من الناحية النظرية 
والواقعية» أخيراً يمكننا أن نستنتج بأنه من المحتمل بأن هذه الدراسات 
الرائدة حول العلاج. والتي تعتبر بمثابة المادة الخام الغير مصقولة للبحث, 
والنتائج الإيجابية التي تمّ الحصول عليهاء هي ضرورية» ويمكن: إعتبارها 
أرضية نما من خلالها العلاج السلوكي وخاصة في سنوات ما بعد الحرب». 
مما أدى إلى حدوث ثورة (فكرية) عدّلت من تفكير الباحثين في مجال 
الإضطرابات النفسية. ْ 


الفصل الثالث 
تمعيدات للعلاج 
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الفصل الثالت 
تمهيدات للعلاج 
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إننا نلاحظ .السيدة (8) تستلقي على كرسيّها المريح إلى الوراءء 
وبجانبها مسجلة تسمع من خلالها قطعة من الموسيقئ المفضلة لديهاء وعلئ 
مسافة كثلاثة أقدام من الكرسي وضعت جرة من الزجاج (مدَزْ و5هاع 8) تحتوي 
على شكل حي لبيت انكليزي للعنكبوت» وقد كان هذا المشهد هو أحد عدة 
مشاهد تنتظم كلها في عملية علاج للسيدة (8) من الخوف المرضي من 
العنكبوت» ويبدو أن هذا الحيوان هو ذو منشأ صدمي يرجع إلىئْ عدة أحداث 
متسلسلة خبرتها السيدة (1) عندما كانت فتاة صغيرة. في الوقت الذي كان 
فيه والدها ينفق معظم وقته في الخارج. وصادف مرّة أنه كان عائداً من سفره 
إلى المنزل. وبعد تبادل التحيات المعتادة ‏ مع أفراد أسرته ‏ بدأ إجراءات 
فك حقائبه داخل غرفة الجلوس حيث يجتمع أعضاء الأسرة ومن أجل توزيع 
الهداياء وفجأة خرج من بين الأمتعة. وبشكل غير متوقع عنكبوت من النوع 
الإستوائي الحجم. الكبيرء النشط. وسادت حالة من الذعرء وفشلت 
المحاولات فى قتل هذا المخلوق. الذي هرب دون أن يكون هناك أمل 
برؤيته انيقي . 
إن معاناة هذه السيدة لهذه التجربة المخيفة ‏ في صغرها- وكما 
شاهدتها كان له وقع شديد على نفسهاء وبدأت من جراء ذلك تعاني من قلق 
يستمر من حين لآخرء وذلك بعد أن قام أهل البيت في البحث عما يعتقدون 
أنه سيعود ثانية, وقد يؤدي ذلك إلى عضة مميتة (6]ذط اقطامآ 8)» وبدا أيضاً 


535 
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أن حالة القلق التي أصابت هذه السيدة قد إزدادت في الواقع حدة 27 من 
أن تتبدد مع مرور السنين» وأصبحت هذه السيدة تخاف من كل خبرة تتعلق 
بالعتكبوتء هذا بالرغم من أنها لم تتعرض للأذئء وبالرغم من أن هذا 
العنكبوت لم يكن مؤذياً في الواقع. وإلى أن وصلت هذه السيدة في بعض 
الأحيان إلى حالة من العجزء وقد ترتب على ذلك بعض المشكلات التي لها قيمة 
إزعاجية لحد ماء مثل عدم قدرتها على الذهاب خارج الم ل كنا انها 
أصبحت لا ترغب في الذهاب إلى المعسكر (خلال العطلة الصيفية حيث 
كان ذلك مفضلاً لدئ زوجها). وإن العديد من الأمور التي كانت في السابق 
تسير بشكل عادي أصبحت الآن (ومن وجهة نظرها) صعبة التحقيق» وحتى 
الإجتماع مع الأهل في المنزل» ‏ الذي يذكرها بحادثة العنكبوت - أصبح 
أمراً صعباً. وإن العديد من الأشياء من أثاث المنزل أصبح بإمكانها وبسهولة 
أن تستجر الخوف من العنكبوت الذي يتوقع أن يظهر في بيتهاء وخاصة عند 
محاولة تحريك أو تنظيف هذه الأشياء. 
يبدو لنا بأن معالجة مثل هذه المشكلة يعتبر بسيطاً للغاية» والواقع أن 
مثل هذا الاضطراب يمكن أن يكون أكثر سوءا مما نتوقع. ويتكشف عن 
مجموعة من التعقيدات» ومن الطبيعي أن ما نحتاج إليه يتطلب منا معرفة 
مفصلة لجذور المشكلة وكيف نمتء. والوضع الراهن لهذه المشكلةء وأي 
شىء آخر له أو ليس له علاقة بالمشكلة. وعادة مثل هذه الحالات تتطلب 
العف عن أن حالة الخوف المرضى من العنكبوت منعزلة لحد. ماء وغير 
فرتبظة .بآرة خالة دوه غير معررفة. . مسمكن قاف إسرادانت. علوي ةا تيد 
على مبدأ الكف بالنقبض . (1]108أطنطهذاهء0:مع1) » ومن أجل تطبيق هذا المبدأ يجب 
توفر بعض المعلومات الأساسية حول مخاوف هذه الإمرأة تشتمل على ما يلي : 
أولآً : الأمور التي تتعلق بالعناكب والتي يمكن إستخدامهاء وتقديمها 
للمريض بشكل تدريجي خلال خطوات العلاج. 
ثانياً ‏ : تحديد نوع الإستجابة المعارضة لحالة القلق. وكيف يمكن 


التوصل إليها . 


الفصل الثالث به 


إن كلا من المعلومات السابقة يمكن تحقيقها من خلال خطة ذكية تتم 
بالتعاون مع هذه السيدة. والذي يحدث هو أن عنكبوت معيّن. له صفات 
معينة يمكن إعتبارها مخيفة أكثر من صفات أخرى مثل صفات العنكبوت 
الأكثر سواداًء والذي بتكل عصيمة كغرا ‏ زأو ويرام نا بالإضافة إلى صفة 
الحجم. ودرجة الحركة والنشاطء وكذلك مدى بعد أو قرب العنكبوت عن 
هذه المرأة» ومن الطبيعى أن العنكبوت الكبيرء والأسود. وذو الأشعار. 
والنشيط. حكذا سكول اكثر إضافة ليده السراء اك قاكر أ عتميئينا: 
ويؤدي إلىْ حدوث خوف كبير لديهاء بيئما سيكون على العكس من ذلك بالنسبة 
للعنكبوت الصغيرء والميت» وذو اللون الفاتح. والذي لا يكسوه الشعرء 
ويكون على مسافة عدة أقدام. فإن مثل هذا العنكبوت سيؤدي إلى إثارة 
درجة ضعيفة من القلق. والمرأة قد تتخيل ذلك. ومن الواضح أنه يمكن عن 
طريق البحث الدقيق إيجاد عينة من العناكب تكون متدرجة أو مرتبة على 
شكل متدرج ومستمرء بدءاً من العنكبوت الأقل إخافة إلئ العنكبوت الأكثر 


إخحافة0") , 


.)١1984( راجع كتاب علاج الأمراض النفسية للمترجم : دار العلم للملايين - بيروت‎ )١( 
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والمهمة الأولئ في هذا المجال تبدو من الناحية العملية علئ أنها 
سهلة وبسيطة إلا أنها في الواقع تتطلب جهداً ووقتاً» ومن ناحية أخرئ يجب 
إختيار الإستجابة المضادة (لإستجابة الخوف) (ءوموموعه عاطأغهمصرمعما 156) 
نيف تكون .سيلة الآداء عن. قبل المريض7”. مثل سماع المريض لقطعة 
موسيقية معينة تؤدى به إلى مشاعر السرور والإسترخاء. كعافا كما هو 
الحال في وضع السيدة (8) التي تسمع قطعة موسيقية تأدي بها إلى حالة من 
الإسترخاء وهدوء المزاج (5000 صلة0). ويمكن للمعالج من أجل معرفة إلى 
أي حد تتأثر هذه المريضة بسماعها لهذه المقطوعة الموسيقية أن يعمل على 
معرفة مشاعرها وما تؤدي إليه هذه المقطوعة من قمع أو إخماد (ووع:منا5) لقدر 
بسيط من حالة القلق التي تعاني منها. 

والواقع أن حصيلة علاج هذه السيدة كانت ناجحة وبشكل تام. حيث 
تم إستخدام الموسيقئ كوديلة من أجل كشف حالة القلق التي كانت تعاني 
منها بسبب العنكبوت». وقد تقدمت حالة هذه السيدة بسرعة. إلى أن تمكنت 
في النهاية من العبث ببيوت العناكب الكبيرة» وأن تضع العنكبوت على 
ذراعها دون وجود موسيقئء. أو مشاعر قلق. 


ويبدو لنا أن العديد مشل هذه الحالات البسيطة منتشرة بين 0 
المجتمع وبشكل واسع. وقد كانت هذه الحالاات في الماضي تعالج بشكا 
فظ وغير وذي (حيث كان يعتبر مثل هذا السلوك كن «1117ك>». أو أنه 7 
عن سلوك كاذب وحيلة يبتدعها الفرد لتحقيق بعض أغراضه). أو أن الفرد 
كان يقدّم تفسيرات غير واضحة (لمخاوفه) وخارجة عن نطاق البحث 
الموضوعى. وعادة الأفراد فى مثل هذه المواقف السيئة الحظ يقومون 
بمحاولاات بهدف كتمان أو إخفاء مخاوفهم المناقضة للعقل والمنطق. مع 
تنمية حيل سلوكية بهدف تفادي موضوع الخوف عء[06 لعجوء: ع15)» ومن 


1 راجم فيع ل محمد خير الزراد (الكف بالنقيض كطريقة في العلاج النفسي ) دار 
القلم ‏ بيروت .)١985(‏ 


7 الفصل الثالث 


الطبيعي أنه ليس جميع حالات الخوف يمكن التعبير عنها بشكل صريح 
ومباشرء وهذا ما يجعل الأعراض تترك أثراً سيئا في حياة الفرد وتعمل على 
تمزيق هذه الحياة (عقكنآ عط امتدكتل) . 

والسؤال الذي يتطب الإجابة هو السؤال الذي يتعلق بأنواع الأفكار. 
والإتجاهات, وبمتطلبات المعالج السلوكي التي تعتبر وسائل مناسبة لمعالجة 
مثل هذه المشكلات التي عادة ما نطلق عليها اسم المشكلات العصابية 
(ع6م ندع ل8) . 

ويجب التأكيد منذ البداية على أنه من الخطأ الفادح الخوض في عملية 
العلاج دون النظر ببعض النواحي الظاهرية التي تبدو على أنها سطحية 
وساذجة. وكذلك فإن البساطة الظاهرية للحالة يمكنها (فى أغلب الأحيان) أن 
تكون ادع وبالتالى فإن ذلك قد يؤدي إلى أخطاء والح ؤيمكننا أن 
نسأل عن. التقاظ المحددة والبازوق. الى خطاتها عملية الاععراب عن 
المشكلة». .والتى .من اهمها نا يلي 1 2 


6 


أولا : يجب علينا ومن خلال فهمنا لطبيعة الآلام التي يشكو منها 
المريض أن نشعر لحد ما بمشكلته. ومن أجل معرفة إلى أي 
مدى بجد المريض صعوبة في حياته. ومن أجل تنظيم أفكاره 
التي يدلي بها بطريقة يتضح من خلالها الموقف للمعالج» وفي 
بعض المناسبات (أو الحالات) فإن المريض لا يعلم في الواقع 
ما 4 يد التي توجد في الموقف. وذلك بسبب مشاعر 
الاقم اوالناب» آرالحجل. .1 يصيت لآ يسطيع أن يخرنا حت 
عن جزء بسيط من مشكلته أو قصته. لهذه الأسباب فإنه من 
المفضل الحصول 0 المعلومات من خلال الأصدقاء, إذا كان 
بمقدور المعالج ذلك. أو إذا سمح المريض بذلك. وإن هذا 
يساعد على تفخص طبيعة ل التي يواجهها المريض» 
وبشكل مباشر كلما كان بالإمكان ذلك. وعن طريق ملاحظة ردود 
فعل المريض تجاه بعض الموضوعات, أو موقفه حول بعض ما 
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يصرح به بأنه مخيف بالنسبة إليه» ويمكن معرفة كيف تم إكتساب 
هذا الخوف. وشدة الخوف., وردود فعل المريض تجاه ذلك . 
ثانياً ‏ : من المهم أيضاً ولعدة أسباب إجراء عملية إستجواب مكثفة» 
بحيث لا تبقئ هناك ناحية غير واضحة., أو شك ما حول 
صعوبات المريض المتبقية» وأحياناً قد تكون المعلومات التي 
تلقى الضوء على المشكلة مضحكة بطريقة محزنة؛ كما يمكن أن 
توضعة حالة المريض من خلال كتابة تجربته النفسية . 
وخلال المقابلات التمهيدية التي تتكرر لدى المريض (أو المريضة) 
نجده قد ينكر (أي المريض) وجود أية صعوبة, أو مشكلة. كما حدث لهذه 
السيدة (8) حيث طلب منها المعالج أن تصرح عن بعض مشكلاتها الخاصة 
بواسطة الهاتف. وخلال أيام قليلة» وقد تبيّن أن مثل هذا الطلب من المعالج 
يمكن أن يحبط فى حالة ما إذا أجابت المريضة بأنه لا وجود لهاتف خاص 
لديها.ء كما أن المريضن قد يخاف من استخدام "'باتف العمومي. أو لا 


يكون لديه قابلية لفعل ذلك. 


وهناك أيضاً مشكلات أخرى . تعترض دورة العلاج ولا ضرورة لذكرها 
الآنء إلا أنه فى حالة المخاوف هذه فإن المريض غالبا ما لا يأخذ باعتباره 
أهمية هذه المخاوف الأخرى التي تلفت نظر المعالج (والتي ترتبط بالمخوف 
الأصلي). ومن الملاحظ أنه يمكن للمعالج في بعض الأحيان إثابة هذه 
المخاوف في ذاكرة المريض وإن يكن قد مضى عليها سنوات. وذلك عن 
طريق استخدام قائمة خاصة تتضمن مخاوف أو مشكلات عامة يمكن أن 
يتعرض إليها الإنسان. وقد تكون هذه القائمة متضمنة أو غير متضمنة 
للمشكلات الخاصة التي يعاني منها المريض. وقد وضع جوزيف وولب 
(عم71/01 .[) عام (155) مجموعة من القوائم لهذا الغرضء غلم أنه قلها 
حون سحاله .: يثق كلياً أو يعتمد كلياً علئ مثل هذه القوائم» ومن المفيد بشكل 
عام أن نتسع في مجال إدراكنا للمشكلة أو للصعوبات التي يعاني منها 
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المريض إلى ما وراد هذا الإدراك أو هذه الرؤية الواضحة. وذلك بالإعتماد 
على المريض نفسه. 

ومن المفيد الوصول إلئ بعض التفاصيل عن تاريخ حياة المرْيض» 
والتي تساعد على وضع المشكلة العلاجية في منظور مناسب. حيث أن جمع 
المعلومات يمكن أن يتركز على جانب معين أو آخرء ولا بد من إيجاد معيار 
موضوعي على ضوء الحقائق السائدة» ومن الطبيعي يجب أن يكون التأكيد 
على الحاضر أكثر من الماضي. وعلى المعلومات المستمدة من حالة 
المريض الراهنة» وظروفه. وصعوباته. وهذا ما يجعل المعالج يبني معلوماته 
على قاعدة علاجية معينة. وعلى التنبؤ بفعالية العلاج. ومن هذا المنظور 
نجد أن بعض المعالجين النفسانيين يفضلون إستخدام بعض الإختبارات 
النفسية» بحيث يمكن القول بأن المعرفة المستمدة من نتائج إختبارات معينة 
تساعد إلى حد بعيد في جمع المعلومات عن المريضء. ومن وجهة نظر 
الكاتب ‏ أي المؤلف بيتش - فإن استخدام الإختبارات العادية قد يكون له 
مردود ضعيف. أو لا شيءء. بالرغم من أنه في بعض المناسبات يمكن من 
خلال هذه الإختبارات التوصل لمعلومات تفيد في مجال التطبيقات العلاجية 
العائةع. مكلا يمكن أن تكرت ليذو الاعارات: قيمة فى معرقة قيما ذا كان 
مستوى القلق لدى المريض يصل إلى مستويات شديدة أو حرجة 1ه111©) 


(5[عناعنا. 


إن العلاج الإشراطي المنفر (أو التكريهي) يؤدي لحد ما إلى خسلق 
ظروف سيئة لدى المريض, بالإضافة إلىئ تحسّن حالة المريض, إن مثل هذه 
العلاقة (بين الظروف المنفرة للمريض وتحسن حالة المريض) قد استخدمت 
من قبل بيتش )١470(‏ في معالجة حالات إعتقال يد الكاتب بواسطة العلاج 
السلوكي . وقد إمتدت نتائج هذه الحالالات والخبرات المصاحبة لها إلى 
حالات يكون فيها ستوئ القلق جلياً وواضحاء: وهذا آيضا مما عل طريقة 
الكف بالنقيض تقدم الكثير من طرق العلاج السلوكية . 

ومهما كانت الطرائق «المستخدمة فإننا نكون قد وصلنا إلى معادلتنا 
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العامة حول مشكلات المريض». وسنكون حالياًء أو فيما بعد مرغمين على 
الأخذ بعين الاعتبار قائمة الشذوذات التي تخدم وجهة النظر هذه (المقصود 
هنا الإنحرافات التي هي من طبيعة القلق. والمخاوف. والوساوس)». ويبدو 
لنا من الواضح أن هذه الشذوذات ترتبط بحالة القلق. وبالحالات المشابهة. 
حيث أن الإختلاف في المشكلات يمكن أن يؤدي إلى قلب هذا النظام 
(العلاجي) المتعلق بمواقف محددة رأساً علئ عقبء. وعادة يمر الفرد 
بخبرات تكون على درجات مختلفة من مشاعر القلق. والدونية. 
والخوف... ويمكن للمعالج ربط هذه الدرجات المختلفة مع بعض عن 
طريق توحيدها في حلقة تمثل كلها إشارات (أو منبهات) لحدوث حالة 
القلق . . 


وعادة يكون لدى المريض مجموعة من المواضيع المنفصلة تشكل 
مثيراات لمخاوف مستقلة. ومن الضروري إجراء عملية تفخص وتدقيق 
(©2ندنتدى9) متقن لهذه المواضع التي تمثل قائمة من الصعوبات التي تواجه 
المريض» وذلك من أجل دمجها مع بعض على شكل أساس يكمن خلفه 
المشكلة التي يعاني منها المريضء ويخدم ذلك في زيادة إنتباه المعالج لهذه 
المخاوف الفرعية التي قد تساهم من قريب أو بعيد بمشكلة المريض 
الأساسية.» ويمكن توضيح ذلك من خلال الحالة التي قام بمعالجتها الكاتب 
(بيتش) . 

المريض السيد (98) حول إلى العيادة النفسية لمعالجته من إضطراب 
إعتقال يد الكاتب (تشنج اليد والأصابع وعدم القدرة على الكتابة). وقد تم 
معالجة المريض من مشكلته هذه, إلا أنه لوحظ على المريض ظهور أعراض 
لجلجة بسيطة في الكلام تشبه لحد ما تشنجات الكتابة» وكانت تحدث 
بشكل متقطع وخفي تقريباً وتشبه هذه الأعراض في اللجلجة أيضاً تلك 
الأضوات: التى تحدك. أحياناً فى محرك السيارة فى .حالة دوك عطل؛ مما 
يؤدي ا« رت رديء الس 0 الى مثل هذه الحالة الخاصة 
تقرر زيادة البحث من أجل تحقيق فائدة أكبرء والسؤال الذي يطرح في هذا 
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المجال هو معرفة فيما إذا كانت هناك علاقة بين العَرّضين! 


١‏ - التشنج أثناء الكتابة. 
١‏ - واللجلجة في الكلام. 

وإذا كانت هناك علاقة فما هي الحلقة (أو نقطة الوصل) بين هذين 

إن هذه التساؤلات تعيدنا إلئ بعض أفكار العالم جورج كيللي2 
)١19565(‏ للالاء .له .6). الذي أشار من خلال الحالات النفسية إلى وجود 
ارتباط وثيق بين حالة تشنج يد الكاتب. وبين عملية التهتهة في النطق. وأن 
طبيعة الحلقة اا ا مسو كرع واي 
والسلطة (69هط]سسدك) لهذا فإنه يبدو لنا أنه ليس من الضروري معالجة هذين 
العَرّضين بشكل مستقل عن بعض» امددس إل أحد هذين 
ال ا ل ويظهر لنا . من خلال 
الملاحظات بأن شكل السلطة هو الذي أدى إلى حالة سيئة من التهتهة» ومن 
تشنج يد لكاتب. وأن غياب السلطة سيؤدي بشكل محتم إلى السلوك 
السوي. ومن السهل رئية. كيف أن المريض بإمكانه أن يتخلص من أعراضه 
عنما كون سدرقيا بعيداً عن السلطة. ومن السهل على المريضن أآيضا أن 
يرى كيف أن أعراضه تختلف في مظهرها الخارجي عن الحقيقة الموضوعية. 


ومن المهم في مثل هذه الحالات أن لا نثق كلية بالنتائج التي قد 


)١‏ غالم نفس أمريكي عمل في جامعة أيوا له كتاب حول سيكولوجية الإنشاءات 
الشخصية. ويعتمد على النظرية الظاهرياتية في الشخصية. حاول تطبيق نظريته 
في الشخصية في مجال العلاج. وهو يرى بأن السلوك الإنساني يعتمد على 
الإختبارات التي يقوم بها الفرد بالرجوع إلئ إدركاته للنتائج المقبلة التي تترتب علئ هذه 
الأختيارات. وتسمئ طريقة كيللي في العلاج بالبدائلية الإنشائية علماناءتصاقدم2) 


21510 دوع ألم . 
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نحصل عليها من خلال طريقة الورقة والقلم (لأعمعم نمه ععمدم)؛ لأن ذلك 
يؤدي بنا إلى طريق خاطتة . 

ومن الواضح أنه من المفضل في مثل هذه الظروف أن ندعمٌ أدلتنا من 
خلال التجارب الدقيقة والمباشرة» لمعرفة هل يمكننا أن نشهد ظهور أو 
اختفاء الأعراض تحت شروط معينة.» وبحيث تؤدي نتائجنا إلى إقتراحات 
فتاسية؟ 


المريض بإمكانه أن يتكلم وأن يكتب وذلك خلال تواجد أصدقاء محددين 
(دون غيرهم). ومثل هؤلاء الأفراد المرضى يبدو أن لهم خصائص محددة 
تتأثر بمختلف درجات السلطة (مكتمةاعهطاياة 2ه عمجوعل ومانمةلا). وقد 
أجريت إختبارات كانت نتائجها مرضية وتدّعم تنبؤاتناء وتؤكد على عدم 
ملاحظة أية شذوذات في سلوك الكلام أو الكتابة» بينما تعرّض المريض 
لشخص مستبد أو مسيطر كان يؤدي به إلى ظهور العَرّض الذي أشرنا إليه. 
وشترسب عر الأعتارات. السابقة السعيدة من الحالة السنابقة. أبكلة 
على مستوى من الأهمية؛ 
اوه # عل منكى لحل ها باللفنة لمريقن ذكن+ وسدرك: لمشكلة. أن 
يتجاهل الإشارة الحرجة أو المثير الذي يؤدي إلى إرباكه وقلقه؟ 
ثانياً + ال "مكنا غنا أن كف عن وجود عقدة نقسية لد الهريض: 
يميل المعالج السلوكي أن يرفضها (أو يتجاهلها) على أنها غير 
هافة بالتسية لمعالجة الاضطرابات. العضابة؟ 


وفى الحقيقة لقد قمنا بإنجاز هذه التجربة. وتبين لنا ببساطة أن 


إن هذه الأسئلة تبدو واضحة الأهمية. وسترد الإجابة عنها في الفصل 
الأخير.ء ولكن يمكن القول وببساطة بأن المثال السابق الذي أتينا عليه يخدم 


إنه بالإمكان بالنسبة للمرضئ إما أن يبقوا على عدم معرفتهم بالحقيقة 
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الطبيعية للصعوبات التي يعانول منها (الآلية التي أدت إلى هذه الصعوبات), 
وحتى لو كان ذلك واقييا من قبل الآخرين. أو أن هؤلاء المرضى يرغبون 
في إخفاء وحجب ((002062) هذه المعلومات الخاصة عن المعالج . 


ومن الطبيعي أن الأخلاق العلاجية ترى بأنه يجب على المعالج أن 
يتهيأ لبزل الكثير من وقته وطاقته من أجل الوصول إلى الأشياء والمعالم الغير 
مفهومة حول مشكلات المريض الذي يقوم بعلاجه. علماً بأن إتجاه العلاج 
السلوكي ينكر مثل ذلك وقلّما يهتم بالتفصيلات الكامنة وراء مشكلة المريض 
وخاصة التفصيلات العميقة. 

إن عملية التخمين (108ؤو5ء5وه), والتقييم (م668ةنلة80). للمريض»ء 
واضطرابه. قد تنتهي إلى بعض الإعتبارات التي قد تتعارض مع مبادىء 
العلاج. أو مع ما هو سائد في بيئة المريض. ومع ذلك نبقئ في حاجة إلى 
تأكيد. ومعرفة جميع المؤشرات أو العلائم (0065) في حياة المريضء والتي 
هي بمثابة الزناد بالنسبة لما يعانيه من صعوبات». وكيف أن كل واحدة من 
هذه العلائم قد ساهمت في مشكلة الفريضىء. وويما ويقينى السكورى من 
الوضوح تكون الحاجة إلى مثل هذه التأكيدات خلال سير عملية العلاج 
للتأكيد على أن المريض لم يعد يرغب في إعادة تعلم إستجابته الشاذة الغير 
متوافقة . 

معلل قد يكون من غير المفيد أو المثمر (ووع)نب:) أن تتم معالجة 
مريض يعاني بولحرت من السفر بواسطة القطارء. إذا لم يؤخدذ بعين الاعتبار 
أن هذا الخوف مثلاّ قد استجر (51:160) من خلال محاولات المريض 
لذهابه إلى مكان العمل. 

ومما لا شك فيه أن هناك بعض المتطلبات الضرورية لإجراء عملية 
إعادة التعلم (وهندمدءاء8). وعلى ضوء ما أشرنا إليه فإنه من المفضل إدخال 
المريض المستشفئ حتئ يتجنب مخاطر المشاهدات التى قد تثير القلق 
والخوف لديه. وإن وسائل الضبط داخل المستشفى تجعل المعالخ بإمكانه أن 
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يحقق نجاحاً باهرا في عملية العلاج. كما أن إحداث مثل هذه الترتيبات 
العلاجية: قد يعتبر أمرا إلزاميا (23010عءم12), وبعض الحالات تتطلب نوع من 
الدقة والإستمرارية في عملية الضبط والتحكم وخاصة من الناحية البيئية, 
وهذا ما أكدّ عليه كل من (أليون» وميشيل) في دراستهما على بعض 
الحالات. حيث تبين لهما بأن المريض فى مناسبة أو أكثر كان لديه ميل 
للعودة إلى الشروط البيئية» هذه الشروط التي تتعارض من ناحية منهجية مع 
هذه التدريبات العلاجية التي تبدو للمريض علئ أنها تافهة . 

وعلى كل حال يجب على المعالج أن يختبر مدخلات أخرى ممكنة 
للعلاج» وربما أن واحدة من أكثر هذه المدخلات أهمية. المخرجات البديلة 
لدوافع المريضء. ولنأخذ على سبيل المثال حالات علاج مختلف 
الإضطرابات التي يمكن الحصول على نتائج فعالة في معالجتها وذلك من 
خلال ما يترتب على ذلك من تخفيف للألم, ومن راحة أو تجنب لمثير 
مؤلم . .. كما هو الحال في معالجة الجنسية المثلية (169[ةلناءومصه11), 
والكحولية ‏ الإدمان على الكحول («وناهطمء1ه). والتحول في الزي (أو 
الجنس) » (لؤتاوعلاكهة15) . . . إلخ . 

وأحياناً يقرر المعالج الإعتماد في العلاج علىئ عملية الإشراط التكريهي 
(أو التنفيري) (وهنهده018ل002© ءلازورع ومع حيث أن ما يحققه المريض من 
لذة.» وراحة (من خلال سلوكه المضطرب) يمكن أن يعاق بشدة. لذلك 
يجب علينا الأخذ بعين الاعتبار ما هو نمط السلوك البديل عن السلوك (الغير 
سوي) الذي سيتخلى عنه المريض. وهل من المعقول (وحسب الظروف 
النفسية للمريض) أن نتوقع بأن حرمان المريض من ميوله نحو الخمرة مثلاً 
سوف يؤدي وبشكل طبيعي إلى تحرير هذه الطاقات والتوترات وتوجيهها نحو 
سلوك مقبول إجتماعيا؟ ثم ألا يمكن عن طريق إثارة نفس البواعث إطلاق 
العنان (طقدع1م1]) إلى ظهور بواعث أخرى تكون شاذة (34025665)» وشديدة» 
ويمكها أن تؤثر ليس على المريض فقط وإنما على الآخرين المحيطين به 
أيضا؟ / 

من الطبيعي أن يكون ذلك غريبا بالنسبة إلى المعالجين السلوكيين 
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ذوي النظرة الضيقة لمفهوم الإضطراب النفسي. ولكن من الواجب النظر فيما 
يسمى بالعرض البديل (60ن66وطن5 تمماممرز5) - وهو العرض الذي يحل 
مكان العَرّض الأصلى وذلك لأن السبب الحقيقى للمشكلة (جذور المشكلة) 
لم يستأصل بعد ا دعءط غمم 35آ1), والواقع أن الآدلة تشير إلى. أن 
ذلك لا يمثل مشكلة حقيقية» من ناحية أخرى إن ما نعتبره منطقيا بالنسبة 
لطرائق التعلم والمبادىء التي تساعد على فهم السلوك البشري. هل يجعلنا 
نشعر بالمسئولية تجاه تعلم المريض الجنسية المثلية؟» وهل بمقدورنا أن 
نعلم المريض إستجابة جديدة أكثر ملائمة نحو الجنسية الغيرية 
([2نااء5,ع1ء11)» وبحيث يؤدي ذلك اف خلاص المريض من عاداته القديمة؟ 
إن أنى شاغل مؤقت للمريض يعتمد على إعادة تدريب منظم, بالإضافة إلى أن 
إبطال التدريبات السابقة (التعليم السابق) (8منهنهئ - 06) سيؤدي إلى نكران 
(أو إلغاء) وجود المريض (ذات المريض). ومثل هذه الإجراءات التي سيتم 
إنجازها ستؤدي بالطبع إلى العديد من المشكلات العملية والأخلاقية. 

وقد يقول البعض بأن الفوائد التي يمكن للعلاج أن يم:حها للمريض تفوق وزناً 
للصعوبات الجديدة مع ما يمكن للمريض أن يواجهه. إن مثل هذه 
الإعتبارات يمكنها أن تؤدي إلى سياسة الحد الأدنى أو لا شىء من 
التناقضات العلاجية؛ إلا إذا كانت فاعلية الأعراض قد تلاشت تدريجياً 
الواحدة تلو الأخرى. 

مثال: يبدو لنا بأن الفردالمتمتم (416522ن51) غالباً ما يواجه مواقف أو 
أشياء جديدة غير متوقعة» وأحيانا مشكلات أكثر أهمية بحيث يصبح كلامه 
سريعا متدفقا (+معن11). وعادة يكون للفرد المتهته تاريخ طويل من المعاناة 
والفعاليات؛ والأصدقاء. .. إلخ نظمت كلها حول هذا العيب أو النقص» 
وإن إزالة هذا العيب يعني أن الفرد أصبح حرا في أن يشغل نفسه في جميع 
الفعاليات, والمواقف السلوكية التي تجعله يتجنب التهتهة في النطق. وتغيير 
أسلوب الحياة هذا يمكن أن يكون أكثر صعوبة من التغلب علىئ المشكلة 
التي يعاني منهاء (أي مشكلة بقاء المتهته علىئ حالته). لذلك يجب على 
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المعالج تركيز الانتباه خلال إختباراته التمهيدية على الدافع الكامن وراء 
المشكلة. وفى هذه المجال نجد أن هناك العديد من النقاط الهامة.» سنشير 
إلى واحدة أو للقي .مقها 
أولاً : يجب على المعالج الأخذ بعين الاعتبار الدافعية التي تخدم لدئ 

المريض غرض التمسك أو الحافظ علىئ آلامه. أو إضطرابه 

(01505065). - المكاسب التي يحققها المريض من مشكلته ‏ 

ومعرفة هل أن الموقف الذي ينظر إليه المريض (من وجهة نظره) 

على أنه واقعيا يؤدي إلى مكافأته., وهذا ما يتطلب من المريض 

الوبقاء على الألم لديه؟ (111 عمتستممعظه عم صنط لمموعظ) . 

وإذا كانت المشكلة علىئ سبيل المثال على النحو التالي. أي إذا كان 
المريض يسعى من خلال مشكلته إلى لفت الانتباه إليه» أو كسب محبة 
الآخرين وعطفهم... إلخ. فهل هذا السلوك سيلقى الدعم والتعزيز من 
خلال بيئة المريض المنزلية أو من مكان عمله. مما يجعل لدى المريضص 
فدرأ قعل هن الحافر أو الذاقعة» أو له يوج ليه تحافوا دن أجل الفخبير أو 
التعديل؟ أم أن الدافيعة للمريض من أجل التغلب على الصعوبات التي 
تواجهه هي دافعية حقيقية مخلصة. وهذا ما سيتم تدعيمه من خلال إجراءات 
العلاج. ومن ناحية أخرى هل المريض في الواقع يريد أن يحرر نفسه 0:) 
#اءعسنط 0 من مشكلاته التي يعاني منها أم لا؟ إن فعالية الدافعية الكامنة 
وراء المشكلات من المحتمل أن يستدل عليها من نتائج العلاج لحالات مثل 
الجنسية المثلية التي أشاء إليها فريوند (20ناء:5) .)١450(‏ حيث وجد بأن 
المرضى الذين يبحثون بأنفسهم عن العلاج وبإرادتهم كان العلاج لديهم 
وبشكل عام أكثر نجاحاً من أولئك المرضئ الذين دفعوا للعلاج عن طريق 
أحد العملاء. أو أي مصدر خارجي آخر. 
من الطبيعي أنه يصعب إجراء عملية تخمين موضوعية لدافعية 

المريض. وقدرته علئ قهر صعوباته. ومن أجل أن يتحقق التعاون التام في 
التطبيقات العلاجية. وحتئ يتم إنجاز الخطوات العلاجية إلى نهايتها. وعلماء 
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العلاج السلوكي يرون بأن أحد أفضل المؤشرات على ذلك هو تعبيرات 
المريض حول عملية العلاج. وتعبينرات المريض التي تشير إلى نقص 
الدافعية (م240869860 04 عاء1.3) والتى تتراوح بين التشاؤم البسيط 0 رفض 


بهذا الشكل نكون قد وصلنا إلى مرحلة فهم هذه المشكلة. وأهمية 
قياس مستوى الدافعية. وإتجاه الدافعية لدى المريض. ومتضمناتها من أجل 
نتيجة العلاج وقد أكد العالم مورر (,84086) في أبتحائة على هذه النقطة. 

وأكبان إلى أن السلوك العصابي (كناماتقطعط علأامضبء31)ء غالبا ما يتضمن 

الفشل في عملية تعلم صحيحة. وهذا ما يصف لنا المواقف التي تؤدي إلى 
مكافأة أو إلى مكسب ماء يتحقق بواسطة هذا السلوك العصابي. بينما نجد 
بأن الآثر المترتب على العقاب بمفهومه الواسع يساهم في جعل العصابي 
بعيداً عن أن يحقق أي تغير أو تعديل في السلوك العصابي» ومهمة المعالج 
بالتالي إلغاء التأثير الذي يترتب على المكافأة. وبشكل تدريجي . 

من ناحية أخرى إذا كان المريض يسعى إلى تحقيق بعض المكاسب 
من وراء سلوكه العصابي فكيف يتثنى له في بعض الحالات أن يبحث عن 
طريقة للعلاج؟ 

إن الزوجة العصابية والزوج العصابي بإمكانهما رفض الاعتراف أو 
الكشف عن سلوكهم الغير ملائم. والمشكلات التي قد تترتب علئ ذلك 
وفي الواقع يمكن لهؤلاء أن يكونوا مخادعين» أو ماكرين (18119) ولديهم 
قابلية إلى ! إحداث حالة نموذجية من العصابية. 

وبالإضافة لذلك فإنه يجب على المعالج. وخلال المعالجات التمهيدية 
أن يأخذ بعين الاعتبار إلى أي مدى يمكنه أن يحقق لدى المريض عملية 
الإستبصار (:105180)» وأن يتقبل التوجيهات المنطقيةء وقد أكدّ جوزيف وولب 
في تصريحاته الذاتية على ضرورة تصحيح سوء الفهم. وانحراف 
المعتقدات. والإتجاهات التي يتمسك بها المريض وذلك حول ذاته» وعن 
آلامه. . . وقد يشك في كون معظم المعالجين السلوكيين يغمسون أنفسهم 
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في مثل هذه الأعمال (السلوكي لا يهتم غالباً بعملية الإستبصار). ومن أجل 
توفير هذا الشكل من المساعدة. خلال المراحل الأولى للبحث أو العلاج. 
إلا أن على المعالج أن يفكرٌ في إعداد طريقة من أجل عملية حقيقية. ويحنث 
يتحرر المريض من مخاوفه وارائه الغير صحيحة حول الامه ومشكلاته. 
وحول علمية العلاج ذاتها. .. وهذا ما يفيد تماماً في تطبيق طرائق الإشراط 
والتعلم . 

إن تحقيق عملية الاستبصار تعتبر سلاح فعال في العلاج امعاوم) 
(لامدععط) مز دمموء«. وهناك دليل عرضي على مستوى الفعالية التي بمكن أن 
تتحقق بواسطة الإستبصارء والمتعلقة بالمتغيرات التي يمكن إحداثها في 
اللو قن إنعدى الجالاك. المرضية المععلتة بالفيارة كناتت. عبالك. قابا: 
لدى المريض إلى إحداث تغييرات بديلة فى سلوكه الغير سوي. وذلك عندما 
توصل إلى حالة من الإستبصار والفهم للاآلية التي حت (لعاممروءط) أو أدت 
إلى الصعوبات التى أعاقت عملية الكتابة لديه. كما أعاقت قدرة هذا 
المريض عن الاستفسار عن مشكلاته. وفهم هذه المشكلات. وفي مثل هذه 
الحالة كانت بعض التلميحات حول هذه الآلية مفيدة للمريض وكافية من 
أجل الحد من أعراض الإضطرابات البسيكوسوماتية» وجعلت المريض قابلاً 
إلى أن ينجح في عمله. حيث كان قد تبين في السابق (ومن خلال دراسة 
تاريخ الحالة لهذا المريض) أنه قد فشل في عمله. 

وهناك نقطة أخرى هامة تتعلق باتخاذ قرار المعالج حول العلاقة التي 
سوف توجد بينه وبين المريض. في العلاج النفسي (التحليل النفسي وبعض 
الطرائق المشابهة) يكون لهذه العلاقة أهمية ومكانة خاصة. وتلهريه دورا هاما 
في عمليتي التشخيص والعلاج, أما بالنسبة إلئ المعالجين السلوكيين أمثال 
(وولب). فإن الدفء, والثقة. والإتجاه الودي. في الموقف العلاجي يمكنها 
أن تساعد المريض على الإفضاء عن همومه وأسراره (0ءلئناطم2]), كما أنها 
تزود المعالج بنوع من الوضوح والتنوير للموقف. كما أنه يعيد الطمأنينة إلى 
نفس المريضص ©من20ءدوووء2 . من ناحية أخرى إن مثل هذه الوظيفة الخاصة 
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للعلاقة بين المريض والمعالج قلما يؤكد عليها المعالج السلوكي. ومن وجهة 
نظر المعالج السلوكي أن الإتصال الجيد بالمريض يمكن أن يشاهد وببساطة 
من خلال العديد من المعانى التى تقترن بعملية خفض القلق ومعدةءع2) 
(17 3231 . ْ ْ 
في طريقة الكف بالنقيض (أو الكف المتبادل) نجد على سبيل المثال. 
أن الهدف الرئيسي لعملية العلاج هو إحضار المثير (الأصلي) المؤدي للقلق 
في نفس الوقت مع وجود استجابة تكف عملية القلق (الإستجابة الأقوى), 
فإذا كان المريض يثق بالمعالج. ويشعر في حضوره بالأمن والطمانينة» فإن 
مثل هذه المشاعر من الواضح أنها تساعد على تكوين رد فعل تجاه حالة 
القلق التي قد يثيرها الموقف العادي... من هذا الاستعراض المسبق والعام 
لمشكلة العلاقة. والمساعدة. والطمأنينة نجد أن هناك من المعالجين من 
يهتم ‏ وعلىئ دراية تامة بذلك» ومنهم من لا يهتم بذلك أو لا يكون على 
دراية بهذا الأمرء وعلى كل حال هناك ثلاثة أشكال محددة من النصائح 
والتوجيهات الهامة للعلاج هي : 
الشكل الأول : ويتعلق بطبيعة الآلام التي يعاني منها المريض. 
الشكل الثاني : ويتضمن كيف توصل المريض إلى اكتساب هذه 
الصعوبات (المخاوف مثلا). 

الشكل الثالث : تمسك المريض بموقفه البطولي بالرغم من محاولاته 
الفاشلة عديمة القيمة» من أجل قهر مخاوفه أو التغلب 
عليها (طكتناوصة؟؟) . 

دعنا نختبر كل من هذه الأشكال السابقة» وبشيء من التفصيل. إن 
العديد من المرضى يبدون من خلال مناقشاتهم مع المعالج الأسئ. والحزن 
لمعاناتهم هذه السلوكات الشاذة» وتبدو مشكلاتهم كما لو أنها أشد من 
الإعاقات الأخرى. ومع ذلك فهي لدى البعض تجلب المتعة إذا كانت 
حالاات عدم السواء بسيطة (لا تهدد ذات الفرد وغير خطره)» أما بالنسبة 
للحالات الشديدة فهي قد تؤدي إلىئ أن يصبح الفرد مع مضي الوقت مخبولا 
(105326) وبدرجة شبه كاملة أو مستديمة ‏ ويمكن للمريض أن يحتفظ بأفكاره 
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لنفسه بالرغم من كونه منزعجاً ومضطرباً. وحتئ يتاح له فرصة مناسبة لمناقشة 
هذه الأفكار مع المعالج (عملية تطهير أو تنفيس إنفعالي). 

وتشير التجارب العملية بأنه ليس من الصعب إعادة الطمأنينة للمرضئ 
عن طريق الإشارة إلى أن هذه الأفكار لا مبرر لها. وأن آلامهم ذات الطبيعة 
العضوية الخاصة ستكون بمثابة النذير (:250ناءء+5) لحدوث مرض مهلك. 
ومن الطبيعي أن المريض في بعض الأحيان يحاول أن يشرح الصعوبات التي 
يعالي. منها الاخرين ولحنه قد ينشل في. نكل مشاعرة الدائية البهم ».هما يترتب 
عليه نقص في عملية الفهم. وفي المشاركة الوجدانية أو التعاطف. ويضعف 
من القدرة على التدعيم (التعزيز). ويفتح المجال للخلافات والعداءء ومن 
الطبيعي أن الرا-دة والإسترخاء التي يحققها المريض تؤدي إلى زيادة في فهم 
الموقف.ء وزيادة في التحمل. والهدوء. وإعادة الثقة في النفس . 

من ناحية أخرى نجد أن أحد أجزاء سلوك المعالج الهامة هو شرح 
سلوك المريض (للمريض)» وقد وجد وولب بأن الكثير من الحالات الفردية 
'تخفي أو تضمر أفكار غريبة أو شاذة تتعلق بالأعراض الأساسية.ء وبطريقة 
ليور هذه الأعراض. وقد يكون ذلك بسبب قراءة المريض عن العديد من: 
الأمراض النفسية الغريبة» بخيث نجد هؤلاء ينجحون في إخافة أنفسهم 
كثيراء ويمكن للمعالج في هذا الصدد التأكيد بأن سلوك المريض يمكن 
فهمه وتفسيره من خلال مصطلحات الإشراط والتعلم. ويمكن الإشارة هنا 
إلى أن هذه الطرائق تفيد في تهدئة مستوى القلق عن طريق الشرح وإعادة 
الطمأنينة» وتأكيد الذات. وقد سعئىئ (وولب) إلى اس::خدام هذه الطرائق. 
حيث وجد بأن القلق العصابي يمكن معالجته عن طريق إزالته بواسطة طريقة 
الكف بالنقيض. وقد أشار وولب إلىْ ضصرورة التمييز من الناحية التطبيقية بين 
نمطين من القلق أحدهما قلق عابر (نهة0ة لعكلاة1)» والآخر يحتاج إلى عملية 
إخماد وانطفاء (0ءطوندومة):8) بواسطة إجراءات خاصة(2. ولهذين النمطين 


)١(‏ دبدو أن إشارة وولب لأنماط القلق يفهم منها أنه يشير إلئ سمة القلق. انهع:) 
9ث نك وإلى حالة قلق. (9]ع81ة 512:6) ويمكن الرجوع إلى بعض المصادر في مت 


أصول مختلفة» ومراحل نمو مختلفة. وقد تكون هذه التفرقة غير مبنية على 
أرضية صحيحة في الواقع . 

وعلى كل حال هناك مدى كبير لعملية الشرح والتفسير التي يمكن أن 
يقدمها المعالج لمريضه. أو المريض لمعالجه وبحيث تصبح هذه العملية 
بمثابة مقياس تجريبي لعملية التدعيم. ولهذا السبب كان لهذه العملية أهمية 
فى جك العلا 


إلى هذا الحد يكون قد تكشف لنا وبشكل عام أهمية التعليم في 
التجارب الإشراطية. التى تتضمن موضوعات إنسانية» وكيفية حدوث تعلم 
جديد. ويمكننا علاوة عن ذلك الإستفادة مما يمكن أن نعممه من الدراسات 
المخبرية علئ مواقف العلاج (كما هو الحال في اكتساب العصاب التجريبي) 
بها من قبل المريض» مما سيل عملية الاكتساب لديه. ومن المؤكد أن 
لذلك قيمته . 


وهناك نقطة أخرى سنشير إليها في المقطع الأخير وتتعلق بالإجراءات 
الإجرائية (565نالءء0]م :صةءوم0) حيث لا يكون الأثر المترتب على عملية 
التعلم دائماً إيجاني مرغوب به الإشارة إلى الإشراط الإجرائى لدى سكنر 
والتعزيز السالب - وإذا انتقلنا إلى اهتمامات المعالجين السلوكيين حول عملية 
تأكيد الذات وإعادة الطمأنينة لدى المريضء» والتيى يجب أن تظهر (وبشكل 
نسبي) لدى المريض ومن خلال مواقفه مع الأصدقاء. وتهدئة مخاوفه من 
مواجهة الأفراد... فإننا سنصادف عددامن المعايبر في الثقافة الغربية التي 
تتضمن العديد من التحذيرات والنصائح المباشرة والتي تدفع بالفرد نحو : 
تكامل ذاته (#عطاععوه: 4اءدعهه انام 60). ومن أجل أن يكون | سانا عليه 1 
يخلع الأقنذعة (منا 505 056*5 [أتنام) ويواجه المشكلة. إن تكرار مثل هذه 
النصيحة سيكون له فائدة كبرى. وإن تكن قيمة هذه النصيحة في جعل الفرد 


ع هذا الخصوص . (المترجم) . 


الفصل الثالث ١م‏ 


أكثر قابلية للتغلب على حالة القلق الشديدة لديه محدودة لحد ماء وحتئ أن 
المريض أحياناً يخمّن أن لا فائدة حقيقية من محاولته لتحدي مخاوفه. ومع 
ذلك فهو يجرب ذلك خلال سير عملية العلاج» والمريض قد يحقق الفائدة 
عن طريق إضعاف مشاعر الذنب لديه. أو مشاعر الخجل . 

أغيرا هناك تغليق سيط حول مكانة المنخولية الأخعلاقية من وبحهة نظر 
المعالجين السلوكيين» وبمعنئ خاص فيما إذا كان يجب على المريضء. أو 
لا يجب عليه أن يتحمل بعض من ثقل مشاعر الإثم لديه .في ظروفه الخاصة 
التي خبرها. 

إن معظم المعالجين السلوكيين يمكنهم بهذا المعنئ أن يقدّروا التحدّي 
القوي لفرويد, إن هؤلاء المعالجين السلوكيين يؤكدون على المحدودات 
النفسية في سلوك الفردء لاعتقادهم بأن الناس يمكنهم أن يسلكوا فقط 
حسب ما تسمح لهم ظروفهم» ومن الواضح أن وجهة النظر هذه تعتمد على 
ما أكدّه وولب حول الحاجة إلى إعلام المرضئ بأن عليهم أن لا يتحملوا 
المسئولة الأخلاقية المترتبة على مشكلاتهم. وهذا بدوره يخالف وبشكل حاد 
وجهات النظر الجديدة التي عبّر عنها (مورر) حيث أشار إلى أن"-الشعور 
بالإثئم العصابي هو شعور بالإثم حقيقي علاوة على أحداث حقيقية» ويمكن 
أن يعالج عن طريق التكفير عن الذنب (20060686ه) بشكل حقيقي . وبشكل 
عام المعالج السلوكي يتجنب لوم المريض عن سماحه لنفسه أن يسلك 
سلوكاً بطريقة شاذة. ولا أن يلوم المريض من أجل أي نقص أو فشل في 
النجاح الذي قد يلي الجهود العلاجية المضنية للمعالج. حيث يتقبل المعالج 
تحمل مسئولية فشل العلاج. 

هذه بعض الخطوات التمهيدية للعلاج. وبعض الإعتبارات في مجالا 
العلاج السلوكي. (والتي قد توجد في أنماط أخرى من العلاج) وهي تبدو 
مفيدة) مع الأخذ بعين الاعتبار أهمية الخطوات العلاجية المبكرة. 
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لقد رأينا بأن هناك عدة طرائق للعلاج السلوكي. مشتقة من نظريات 
وتجارب التعلم. إلا أن لكل من هذه الطرائق أسلوب خاصء. فطريقة العلاج 
بالكراهية تختار لمعالجة الدوافع المنحرفة التي تؤدي إلئ إرضاء المريض مثل 
الإدمان على الكحول» 0-0 الجنسي). وطريقة الكف المتبادل - التي 
تعرف بالتحصين المتططيب. تفيد في علاج مشكللات القلق والخوف. ويمكن 
القول بأن هناك نموذجين أساسيين من التحصين المحظي: الأول متعلق بحياتنا 
الواقعية» أي تحصين منظم واقعي. والثاني هو تحصين منظم خيالي أو 
تصوري يعتمد علئ التصور والخيال» وفي حالة التحصين المنظم الواقعي 
(هه0 هع أكمعوعء0 عأأقصمءأوز5 [2د2) تكون التمار ين التي يجريها المريض متطلمة 
بحيث تدور حول الحياة الواقعية. فمثلا الخوف من المصاعد يعالج عن 
طريق تجربة واقعية.» والخوف من الحشد يعالج عن طريق وضع المريض في 
مواقف يكثر أو يقل فيها الحشد, وعلئ العكس من عملية التحصين المنظم 
التي تعتمد على الخيال أو التصورء حيث يتم معالجة المريض وكف القلق 
المثار عنده عن طريق تصورات معينة تستثار في عقل المربيض. كأن يتخيّل 
المواقف والمشاهد التي :* حر الخوت لدى المريض. ومن الواضح بأن هناك 
صعوبات وفوائد نحصل عليها في نفس الوقت وذلك بالإعتماد على الشكلين 
السابقين من التحصين المنظم . إن الشحصية المنظّم الخيالي يعطينا الكثير 
من الفوائد حيث يسمح باختيار وضبط المواقف المثيرة للقلق الشديدء 


6م 
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وبصورة عملية يمكن للمعالج أن يوجد أو يزيل أي موقف يريده مع قليل من 
الصعوبة وذلك إذا تخيّل, المريض الموقف بقدرٍ كافٍ. وفي هذه النقطة 
طبعاً تكمن عقبة خفيّة حيث أنْ المريض قد يُنقص (بضم الياء) من القدر 
المطلوب من تصور الموقف, أو لا يستطيع تخيّل الموقف تماماً. أو يجده 
بعيداً عن الواقع» ولم يؤدي إلئ نفس النوع أو المستوى من القلق كما لو 
كان حقيقياء ونتيجة لمثير خقيقي وواقعي. وعلئ كل حال قد يقال عن 
الإختيار بين التحصين المنظم الخيالي, والواقعي الكثيرء إنما الذي يهمنا هو 
كيف يتكوّن مدرج القلق في كلا الطريقتين الواقعية والخيالية من التحصين 
المنظم. واللتان تستخدمان في العلاج » إن طريقة الإشراط المباشر 6عع1(1) 
(#منده6ف4هه0 التي سمتها ماري جونز بهذا الإسم. أو طريقة التحصين 
المنظ.”) كما نسميها الآن تتضمن عنصرين أساسيين » الأول: هو الحاجة 
إلى طريقة تدريجية من المواقف التي تثير قلقا قليلا باتجاه المواقف التي 
تؤدي إلى قلق شديد. والعنصر الثاني هو الحاجة إلى معرفة وتقرير نوع 
الإستجابة التي ستقوم بوظيفة كف القلق. والتي نطلب من المزيض. القيام 
بها أثناء وجود الرمز أو الإشارة (المثير) التي تثير القلق. إن العنصر الأول 
يتطلب منا الانتقال خطوة فخطوة وبكل دقة واهتمام. وإن أي فشل في تدرج 
هذه الخطوات حسب نظام ملائم ومطلوب سوف يقود حسب وجهة النظر هذه 
إلى أحد خطرين كبيرين» إِمَا أن المريض سيتعرض إلى قدر أكبر من القلق 
المطلوب في العلاجء آى أتنة يقف دون تقدم أو تحسن في العلاج وإن 
المقدّمة الهامّة في وضع واستنباط مدرج القلق هو معرفة السبب الحقيقي 
الذي أدى بالمريض إلى سلوك القلق أو الخوف «(المثير الحقيقي): وفي 
بعض هذه الحالات يكون من السهل معرفة ذلك كما فى حالة الخوف من 
العنكبوت الذي يمكن أن يشير إليه المريض 1-2 ولكن في حالات 
أخرى يكون من الصعب كما في حالات التلعثم في الكلام. والإعاقة عن 


)١(‏ ملاحظة: في بعض الكتب العربية يطلق على طريقة التحصين المنظم إسم التبليد 
المنظم. أو التخلّص من الحساسية. 
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الكتابة (تشنج اليد). ولا شك بأن تعاون المريض أو ميله إلى التعاون 
الفكري. وشعوره بمشكلته. ومقدرته على وصف حالته هام جداء وبدون 
ذلك فإن معرفة طبيعة المشكلة الحقيقية للمريض تصبح صعبة وشاقة» وعادة 
هناك أربعة مصادر أساسية من أجل الحصول على المعلومات والإستشارات 
في هذه المرحلة بالذات (مرحلة تكوين مدرج القلق)2) وهي: 
4 اتازيت جعالة االمريض . 
؟ - استجابات المريض على إختبارات معينة (تتعلق بالمخاوف المرضية) . 
* - استجابات المريض على الاستجواب المكثف الذي يقوم به المعالج. 
وكذلك رأي أقران المريض وأصحابه عن طريق مقابلتهم وبحيث يكون 
ذلك بموافقة المريض. 
4 - رأي المعالج وتحليله للموقف الذي أدئ إلى القلق لدى المريض. 
ويمكن الإستعانة بالمذكرات اليومية للمريض., وهذه الطريقة تقود إلى 
مقلونات عدا عانة حي قن ركفلها العريض :ولا يكن الحضول عله 
بالطرق الأخرى. وعلى المعالج ترتيب هذه المعلومات. ومن ثمة تفسيرها 
من أجل أن تلقي الضوء على مشكلة المريض. ومن أجل بناء وتقرير مدرج 
مناسب للقلق يبين المخاوف المخفية. وأحيانا وبعد بحث منظم ودقيق فإن 
القائمة التي تحتوي على المشكلات»؛ والصعوبات, والمخاوف. 
والمعوقات.»... إلخ تكون محدودة وصغيرة وألجيانا تكون طويلة ومفصلة. 
وفي الحالة الأولئ (عندما يكون مدرج القلق بسيطاً) يمكن معرفة السبب 
الرئيسى للقلق كالخوف من العنكبوت». ومن عنكبوت معيّن. ويساعد ذلك 
في معرفة جميع الدرجات المختلفة المثيرة للقلق (أي ما يشبه العنكبوت 
مثلا) وبعد ذلك تصنف وتنظم هذه الصفات وهذه الحقائق التي تمثل مثيرات 
متفاوتة للقلقء بحيث يمكن البدء بأقلّها إثارة للقلق (شدّة). مثلا البدء 
بعنكبوت صغير وميت» له لون معيّن ومواصفات معينة. يوضع على بعد 
)٠١(‏ أقدام من المريض. وبعد إجراء عدّة تمارين أو تدريبات على هذه 
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العينة» فإننا نقرب العينة (العنكبوت) أقرب فأقرب نحو المريض» ويمكن 
بعد ذلك أن نأتي بعنكبوت آخر له لون وخصائص أخرى ويختلف في اللون 
والحجم. وبإجراء خطوة فخطوة نصل تدريجياً إلى الموضوع الأساسي الذي 
يشتمل على العنكبوت والصفات والتحجم الحقيقي الذي يثسر القلق لدى 
المريض. أي العنكبوت الأكبر حجماًء والأكثر حركة ونشاطاًء وذو اللون 
الأسوذ. ويكسوه شعر كالوبر الخفيف. ويكون على مقربة من المريض» ومن 
ناحية أخرى فإننا قد نجد أن أعامنا قائمة طويلة وغامضة من المشاكل» وفي 

هذه الحالة على المعالج أن يكون بارعاً في تنظيم هذه المشكلات وعراسقيا 
والوصول إلى الحقائق المنظبة ومعرفة الخصائص المتعددة» والمصادر التي 
أدت بالمريض إلى أن يكون عصابياً ومصاباً بالقلق. وهناك نقطة تستحق 

الإهتمام والتزكيز وهي معرفة فيما إذا كان الشخص الذي يعاني من العصاب 
هو شخص غير عادي وأن ذلك ناتجاً عن صدمة اكتسبتها عن طريق 
الإشراط. وهل يوجد شيء لدى هؤلاء الأشخاص يختلف عمًا هو لدى 
العاديين؟. فإذا كان الجواب بالإيجاب فهل يمكننا أن نستنتج بأن العلاج 
السلوكي (الإشراطي) يفيد في تخليص الفرد من عاداته السيئةقء وهل إزالة 
الأعراض (0:05:م570 126) تساوي نفس المستوى من إزالة العقد النفسية؟, 
إن الشيء الأكثر أهمية في هذه المرحلة هو عدم التغاضي عن الحقائق 
والمفاهيم الحاسمة الصعبة لهذا النوع من العلاج» وسنشرح ذلك عن طريق 
الإشارة إلى واحدة من الحالات التي قام العالم جوزيف وولب دوين 0( 
)١1977(‏ بعلاجهاء وهذه الحالة لإمرأة تبلغ من العمر (75) عاضا كانت 
تشعر بنوع من الضيق الداخلي الشديد والحيسة الداخلية (هذ 569ه010)» مع 
رغبة ملحة في الهرب أو الفرار عندما تتحدث مع شخص آخرء إن هذه 
الأعراض سنتؤخذ في مقدمة الإعتبارت من حيث بناء مدرج القلق الذي 
سنعمل على بنائه. وقد لوحظ أن علائم القلق كانت تظهر على المريضة 
عندما كان المعالج يحاول التحديق في المريضة وهو على مسافة قصيرة 
منهاء ولحسن الحظ أن مشكلة المريضة قذ أعيد حلّها صدفة عندما سألت 
المريضة الطبيب فيما إذا كان هناك شيء يمكن عمله من أجل تخفيف هذا 
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الضيق والألم الذي تشعر به. وكانت المريضة قد علمت بأل قليلا من 
الخمرة «الكحول» يمكن أن تساعدها في ذلك؛ إل أن المعالج أخير (بضم 
الألف) بأن زوجها لا يسمح لها بشرب الخمرة. وتبع ذلك عدة إعترافات 
تشير إلىئ أن زوجها كان مسيطراً عليها في جميع شؤون حياتهاء وقد بدت 
المشكلة لوولب على أنها مختلفة. حيث أن الخوف المرضي الذي تعاني منه 
المريضة بدأ يظهر وكأنه متعلق باختلاس نظر الآخرين وتحديقهم بفضول من 
خلال مشكلاتهاء وأن الخوف الذي أصابها يتعلق بخوفها من أن تقع في 
موقف (شرك أو مصيدة) يذكرها ما كان عليه زواجها (©8 0) ععدنمد1ة 7162 
إن هذا الشكل من المخاوف يبدو أنه مستعصياً علئ العلاج بطريقة الإشراط 
(8هنه0020115) ومن الصحة القول بأن طريقة الإشراط فى مثل هذه الحالة 
قلّما تفيد. وكما يبدو بأنه لا يمكن الإستعانة بتطبيق إختبار تجريبي يناسب 
الإعترافات: التى. #دمعيا 'المريضةء. بولا دري ««(فقدما) معرفة فيما إذ1 كان 
العلاج سينجح ويؤدي إلى حالة من إنفراج المريض. والنتيجة الناجحة قد لا 
تتوافق مع صدق المعلومات التي تقدمها المريضة» ويظهر من قصة المريضة 
بأن المشكلات يمكنها أن توجد في إطار القضايا التي لا يعيها المريضء 
وفي مثل هذه الحالات يجب مناقشة فيما إذا كان مثل وجود هذه المشكلات 
في اللاشعور تشكل عائقاً أمام تقدم ونجاح العلاج. 
ولنأخذ أمثلة أخرى من هذا القبيل مثل: 
١‏ - ششخص يخاف من الأماكن المغلقة. ومن كونه يوجد بين جماعة لاعبين 


كرة قدم. أو في حشد ذاخل محل تجاري مركزي . أو من جلوسه في 
كنيسة مكتظة بالناس. . . وهكذا. 


- شخص يعانى من الام ومخاوف من المستشفيات. ومن الرائحة. 
ويخاف من الإصابة من الإغماء. أو من أخذ الحقن. . 


- شخص يخاف من الأماكن الواسعة المكشوفة. ولذلك فهو يعاني من 
المَلق عندما يكون بمفرده . أو عندما يذهب بمفرده في رحلة ما وفي 


ظروف أخرى مشابهة . 

والخطوة التالية (بعد جمع البيانات عن مخاوف المريض) تعتبر خطوة 
سهلة وفيها يقرر المعالج. أو يضع الخطوات المنفصلة والمراحل التي 
ستكون مدرج القلق والتي تؤدي (أي هذه المراحل) إلى السبب الرئيسي 
المؤدي للقلق. وتبدأ الخطوة. الأولى بعمل تجربة بسيطة ودقيقة وذلك لاختبار 
هذه الصفات (المثيرات) التي تؤدي إلى حالة القلق أو الخوف المرضيء 
ولمعرفة فيما إذا كانت هذه الصفات كافية (لبناء مدرج القلق لدى المريض). 
ويمكن للمعالج الإستغناء عن صفة ما أو خطوة ماء. وذلك إذا وجد أنها (أي 
هذه الصفة بما تتضمنه من موضوع مثير) لا تؤدي إلى ضرر المريض, أو أن 
هذه الصفة لا تثير قلق ولو بسيطاً. ويمكن للمعالج إضافة عناصر أخرئ 
تؤدي إلى إثارة القلق كما تؤدي إلى بعض الصعوبات في العسلاج إذا 
أهملت. يلى ذلك أن تكون هذه الخطوات غير متباعدة كثيرا عن بعض 
بحيث اساعد«غلئ, ]تخا إجراءانك اتدريجية». تمنع .من خدوية: قلق أو بردزه 
فعل قوية وشديدة لدى المريض. وهذا ما يتطلب إعادة النظر في جميع 
الإرتباطات التي كان المريض قد اكتسبهاء والتي هي بين الإشارات 
(المثيرات) المؤدية للقلق وبين الإستجابات القلقية بحد ذاتهاء وقد يتطلب 
ذلك من المعالج أحياناً القيام بحسابات رياضية لمعرفة قوة إستجابة القلق 
الناتجة عن مثير (أو صفة معينة) له قوة معينة» ولنفترض أن شدّة القلق المثار 
(بسبب عرض مثير معين على المريض) يبلغ حوالي (4) وحدات وأن قيمة 
الإستجابة المضادة لهذا القلق تقدر بحوالي )٠١(‏ وحدات,. فإننا نتوقع من 
هذه الإستجابة المضادة القدرة علئى كف القلق المثار بكل سهولة . 

ويجب ملاحظة أن الإستجابات المتعارضة (استجابة القلق. والإستجابة 
المضادة للقلق) لا يمكن أن تحدث في نفس الوقت. حيث أن الإستجابة 
الأقورى تكف عملٍ الإستجابة الأضعف وتمنعها من الحدوث. فإذا كان مدرج 
القلق كنظما تنظيما حيذا وموزعا ييف تكون الكيرات أقل عن شيف :شدتها 
من )٠١١(‏ وحدات فإننا بلا شك نتقدم خطوة دون مواجهة صعوبة. وينتقل 
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المعالج خطوة فخطوة بدءاً من الخطوة التي تحتوي على أقل كمية من 
الوحدات وحتى الأكثر كمية من الوحدات», وهكذا يتم إزالة القلق (أو حاللات 
الخوف والإنفعال الحاد) الذي تكون قوة إستجابته أقل من )٠١(‏ وحدات» 
ويجب الإنتباه إلئ أنه إذا كانت الخطوات الثلاث الأولئ تحتوي على ثمانية 
وحذات من القلق لكل :متهماء وأن المخطوة الرابعة معلا تستوى على .0185 
وحدة فإن العلاج سيفشل, وذلك لأن المثير موضوع الخطوة الرابعة يكون من 
حيث شلته أكبر من )٠١(‏ وحدات. وقد يرى البعض بأن خطوات مدرج 
القلق إذا كانت مفصلة ودقيقة جدا فإن العملية تصبح مضيعة للوقت الذي 
يحتاج إليه المعالج. ومهما يكن من أمر فإن الصورة النموذجية لبناء مدرج 
قلق أن تكون الخطوات المؤدية إلى إثارة القلق أقل (من حيث الشدّة) أو 
أضعف من الإستجابة المضادة لإستجابة القلق مثل (إستجابة الإسترخاء. أو 
الطعام. أو الجنس...)» وهذا ما يفترض جدلاً بعض الإعتبارات الفنيّة 
والنظرية» من هذه الإعتبارات (أو الإفتراضات) أن القلق بإمكانه أن يتلاشى 
قليلاً فقليلاً. وهذا ما يترتب عليه أنَّ أي مرحلة تعالج (بفتح اللام) بهذا 
الأسلوب. فإن قيمة القلق الذي تثيره هذه المرحلة ينتقص أو يطرح من قوة 
القلق الذي تثيره المرحلة التالية» وبمعنىئ آخر نفترض أن الخطوة الأولى 
تؤدي إلى إثارة استجابة من القلق قيمتها حوالي (8) ثمان وحدات». والخطوة 
التالية تثير إستجابة قلقية قيمتها حوالي )١7(‏ وحدة. فهل يمكننا أن نفترض 
انتكيذة القلق .فى “اللخطرة العانية 1 وويح: "أن قاف المعالم +معملية معالجة وك 
القلق في الخطوة الأولى) ستنخفض إلى ثمانٍ وحدات حيث أن الثمان 
وحدات الأخرى تكون قد زالت (8-8-15) وحدات. 

إذا تاححظ أن هذا العضر آكتر ثنوا فى. طببعه الفيّة بحييق. يمكن 
للمريض أو للمعالج أن يقدّم كان 7الدة ول تقدم العملية العلاجية» 
وحول معرفة كمية القلق التي تثار في أي مرحلة من مراحل مدرج القلق. 
ولكن في بعض الأحيان إن المقترحات حول تقديم هذه الخطوات لا تظهر 
من حيث التطبيق العملي قبولا كلياء وكمثال علىئ ذلك عندما يضع المعالج 
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الأفمى (في حالة الخوف من الأفعى) على مسافة ستة أقدام فإنها لا تثير 
أوليس من الضروري أن تثير هذه المسافة مقدارا من القلق يعادل ضعف ما 
يثيره نه نحس ليوات فيما إذا وضع علىئ مسافة )١57(‏ قدماً (5>*<؟ ,.)١5-‏ 
والواقع ن أحكام علماء النفس لم تتطرق 4 مثل هذه المفاهيم الفيزيائية 
حول 0 البعد والمكان, ثم إنه من الطبيعي أن تصبح المسألة سهلة فيما إذا 
أمكننا القيام بعملية قياس لقوة القلق بالنسبة لكافة مراحل مدرج القلق. ومن 
اجل التأكد من مدى صدق وصلاحية مدرج القلق وتفادي أي إزعاج . أيه 
إن مثل هذه المحاولاات لم قم بشكل جذذّي في وقتنا الحاضرء ومع ذلك 
يمكن التطرّق إلىئ بعض المحاولات القياسية لمدرج القلق.» لقد أوصى 
العالم وولب باستخدام مقياس بسيط من أجل تحقيق ذلك. وهذا المقياس 
البسيط يحتوي على بعض الأسئلة التي توجه للمريض. من أجل أن يتصور 
درجة القلق التي يتعرض إليها أثناء مراحل العلاج وتقديم المثيرات» وأن 
تحدد درجات القلق التي يتعرض إليها المريض في جدول منظم من الأعلى 
إل الأسفل وحسب ما يشعر بها المريض. وعادة يعطى درجة (١٠١٠)ماثئة‏ 
بالنسبة إلى أعلى الدرجات المثيرة للقلق. كما يطلب من المريض تحديد 
الحالة القصوى عندما يكون هادئاً. وتعطئ هذه الحالة درجة ل مهدا 
تكون المسافة الفاصلة بين الدرجة غ0 والدرجة صفر تشير إلى جميع 
درجات القلق الواجب 00 مثا إن السير في الأماكن المرصيية ا 
حوالي )4١0(‏ وحدة قلق وهكذا... ويضيف العالم وولب بأن المريض بعد 
أن يكون قد قام بعدة إجراءات علاجية أو محاولات باستخدامه هذا 
المقياس». فإنه سيكتسب مهارة الإشارة إلى درجات القلق التي بشعر أو يننا 
بها وحسب وجهة نظر وولب إن حوالي )٠١  5(‏ وحدات من القلق التي تكون 
خارجة عن المقياس تكون كافية إلى أن تجعل الإستجابة المضادة للقلق لا 
تقوم بوظيفتها. 

وهناك طريقة أخرى مبسطة تساعد على الحصول على نفس المعلومات 
التي تساعد في بناء مدرج القلق. وهذه الطريقة تعتمد علئ المقارنة الزوجية 
(قهه5لمةم002 له6:زة2). وهذه الطريقة تتضمن طباعة أو كتابة العناصر 
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المختلفة لمثيرات القلق والتي لها صلة بالمثير الأصلي المؤدي للقلق على 
بطاقات منفصلة. وتقدم هذه البطاقات للمريض كل ائنتين مع بعض وفي 
وقت واحد. ومهمة المريض أن يشير إلى أي هكد المثيردة سوفيه يكير قلا 
أكبرء وهذه الطريقة تعتبر أكثر ثباتاً من طريقة وولب» ولكن هذه الطريقة لا 
تسمح لنا بأن نقوم بعمل أكثر من ذلك. 

وذلك من أجل ترتيب المثيرات في أماكنهم داخل نظام معين وحسب 
قوة قلق كل منهمء. بمعنى آخر إننا لا نستطيع الحصول على قدر من 
التخمين مثل الذي يحصل عليه وولب من خلال مقياسه. ويبدو أن الخطأ 
لدى وولب فى محاولته حصر مثيرات القلق بين الدرجة العليا والدرجة 
الدنياء والواقع أن أهم مرحلة هي معرفة العقبات الخفية التي لا توجد داخل 
مدرج القلق. ويمكن في هذا الصدد الرجوع إلى مشكلات القياس في كتاب 
جلقورد عام .)١955(‏ 

ويكفينا الآن القول بأنه يجب أن نأخذ مشكلة القياس بعين الاعتبار 
وبصورة جدية. 

إن القياس الدقيق لدرجة (أو لنسبة) رد الفعل المضاد للقلق في هذه 
المرحلة مهم 00 وإن ثبات هذه النسبة مهم اشاء إلا أن الاقتراحات 
التجريبية اتشير إلى أن مسعوق القلق لا يبتى مترازتاء. .ويميل إلى العذيب: 
كما أن ظروف المريض ليس من الضروري أن تبقى كما هي من يوم لآخر. 
وهذا يعني أن أيّ حساب نقوم به لأيّ نسبة من القلق في وقت ما لا يبقى 
كما هو في المستقبل. وأن أي مستوى عام للقلق نتوقع أن يصيب المريض 
في حضور مثيرات معينة يكون دائماً حول المتوسط. في بعض الأحيان وأثناء 
علاج المريض. وعند عرض مثير ما عليه نلاحظ أنه أبدئ كمية غير متوقعة 
من القلق. وهذا بعد أن تمّ عرض بعض المثيرات عليه في المراحل السابقة 
وكانت المحاولات ناجحة., لهذا فإن مثل هذا الموقف (أي ظهور حالة كبيرة 

من القلق) يتطلب من المعالج العودة ثانية إلى الخطوات السابقة في مدرج 
القلق والتي هي أخف قلقاء ومواقفها أسهل. وحنى يدخل الخطوات 
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الجديدة والناقصة داخل خطوات مدرج القلق. أو أن المعالج قد يستعين في 
مثل هذه الحالات بالعقاقير من أجل خفض مستوى القلق لدى المريض. 
(تحت إشراف طبيب مختص). 
إن المعالج المتمرس يدقق وينظر إلى أي إشارة من الإشارات التي 
قد تؤثر في العلاج وذلك قبل البدء في أي جلسة من جلسات العلاج». وعادة 
تكون خطوات مدرجات القلق التي تطبق في مجال العلاج السلوكي قصيرة 
ومختصرة. وعلئ سبيل المثال نورد فيما يلي مدرج القلق الذي وضعه العالم 
لازاروس (ونصددةآ1) عام 2)١950(‏ بهدف معالجة طفل عمره ثمان سنوات 
كان يعاني من الخوف من الدراجات النارية» ومن تحطيم هذه الدراجات. 
وقد كانت الخطوة الأولى في بناء مدرج القلق لهذا المريض كالتالي . 
١‏ أخذ لازاروس الطفل (جون هذه3) من أجل أن يرى مختلف العربات 
والدراجات النارية» مع تقديم قطعة من الشوكولا إليه. 
؟ - المرحلة التالية تشكيل سلوك مقصود عن الحوادث «حوادث العربات»)» 
وذلك عن طريق استخدام اللّعت المكوّنة من الدراجات النارية. مع 
تقديم قطعة شوكولا عندما يظهر على جون أنه يتفاعل وبكل حيوية مع 
هذه اللعب. 
٠‏ - جعل الطفل يجلس في محطة للعربات؛. ورؤية حادث إصطدام عن 
طريق رجل يركب عربة صغيرة. 
4 - في نهاية العلاج أصبح الطفل يتمتع برؤية حوادث الدراجات النارية 
ودون ضرورة لتقديم قطعة الشوكولا. 
يظهر من مدرج القلق السابق الذي وضعه (لازاروس) أنه مدرج بسيط 
ولكنه غير متقن ويترك فجوات كبيرة وهامة فى معرفة الحقائق الأساسية التى 
ساهمت في حدوث خوف هذا الطفل» وسران هناك أشياء كثيرة لم ذكرها 
لازاروس. وخاصة فيما يتعلق بحديث الطفل (جون) حول العربات. 
والطائرات». والأوتوبيسات. وما هي الأشياء التي قالها جون للمعالج. وماذا 
كان سلوكه؟ وسنترك للقارىء أن يتصور ذلك . 


ومثال آخر لوولب عام )١457(‏ حيث قام ببناء مدرج لسيدة (س) كانت 
تعاني من خوف مرضي من مواقف المرور (51]021085 1721112)» وقد 3 
وولب هذا المدرج ميعكدها طريقة التنظيم التخيلي (أو التصوري). كما 
وضع وعذا دقيقا لمراحل العلاج» وقد تضمن المدرج ست وثلاثون نقطة. 
وقد نظم وولب المراحل والمشاهد اللازمة لإحضار هذه النقاط (المشاهد 
الحترة إن التريظى في الرقك المكانينية مع قطان وك ف يدا عن لفل 
العلاجية . 
وهناك مدرج قلق قام بوضعه والتون (18108) عام )١95+4(‏ من اجل 
علاج إمرأة عمرها (48) سنة كانت مصابة بخوف شديد من كونها قد تتعرض 
إلى حالة من الموت المزيّف «أو الكاذب». وأنها قد تدفن وهي حية» وقد 
رتب والتون مدرج القلق بالإعتماد على حالة المريض اللاشعورية؛ وعلى 
الفحوص الطبيّة. . . وقد قام والتون في بعض محاولاته بأخذ المريضة إلى 
يعرف الجنث السك (عتاع :110) وتم 0 جني عن طريق طبيب» 
وتم فحص جشة داخل تابوت (00868). كما 0 م قطع رأس الجئة 
(80168)أمة26]) . . ٠.‏ وتستخدم طريقة والتون في معالجة الوساوس. وحالاات 
الخوف من القذارة» والخوف من التلوث (012طم84:50),» وكمثال آخر على 
مدرج قلق وضعه والتون من أجل معالجة مريض يخاف من التقاط القمامة 
من على الأرض خشية التلوث (8صتصسةغم20) ما يلى : 
التقاظة قلدة من الووزق. التطلف يتن .هان "أرهى نظف بودن أن لمن 
الأرض . 
؟ - تعاد المرحلة الأولئ. إلا أن الورقة في هذه المرّة تكون مجعدّة ولا 
تدعو للراحة. ْ 
”* - تعاد المرحلة الأولئ ولكن الورقة تلوث بقليل من الحبر. 
4 - تعاد المرحلة الأولى ولكن في هذه المرّة تقوم المريضة بلمس الأرض. 


ه ‏ في هذه المرحلة تعاد المرحلة الرابعة ولكن الأرض في هذه المرة تكون 
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5 - إعادة المرحلة الخامسة ولكن دون محاولة إلئ تنظيف الأرض نهائياً. 
هذه المرحلة تتضمن التقاط قطعة من الورق النظيفة من أكثر من مكان 

على الأرضء ومع ملامسة الأرض. 

وقد استخدمت هذه الطريقة من قبل عدد من الباحثين الذين انتهوا إلى 
نفس المدرج تقريباً. من ناحية أخرئ إن أي أخصائي يريد استخدام المدرج 
الخيالي أو التصوري سوف يجد بأن المريض يجد صعوبة في السيطرة على 
تسوزاعه المظابقة لاغلسات الى وتدنها إلبنه المعالس: رق يعض 
المحاولات التي قام بها بيتش (8660) بهدف معالجة خوف مرضي من القطة 
(2ذطهام :02) طلب من المريضة أن تتصور وقوف قطة أمامها على مسافة ستة 
أقدام, وكانت: لدى المريضة الإستعداد للتعاون. ولعمل ذلك,. ولكنها لم 
تستطيع فعلياً أن تتصور القطة وهي تسير نحوها. وهذا ما أدى إلى درجة 
شديدة من القلق. إن مثل هذا النوع من المشكلات التي تعترض تطبيق 
مدرجات القلق تبدو أنها غير عادية» على الرغم من أن العرف قد لا يعتبرها 
ذلك. 

ومن حيث المبدأ إن قضية تكوين (أو بناء) مدرجات القلق تبدى بسيطة 
الترتيب أو التنظيم. أمَا من الناحية العملية فالأمر يختلف. فهناك العديد من 
المشكلات الفنية والنظرية. التي ستظهرء ومثشل هذه المشكلات عادة ما 
يتجاهلها المعالج السلوكي أو يعظيها قدرا سيط من الأهمية؛ء وإن الشيء 
المهم بالنسية للمعالج السلوكي هو فيما إذا كان ما يقوم به يؤدي إلى نتائج 
مفيدة أم لا من حيث تحسن حالة المريض. 


)١(‏ ملاحظة: من أجل فهم طريقة بناء مدرج القلق يفضل للقارىء الرجوع إلىئ كتاب 
(الكف بالنقيض خطريقة في العلاج النفسي) للمترجم. منشورات دار القلم - بيروت 
:)١1484(‏ حيث تم عرض عدد من مدرجات القلق لحالات واقعيةء بالإضافة إلى 
مناقشة طريقة خاصة في 6 مدرج القلق لدى المترجم يعتمد فيها على الجالين 
التصوري والواقعي. وعلىئ أسلوب القصة. والرسومات أو الصور. ثم المجسمات 
والألعاب, ثم الانتقال إلى الواقع 
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وفقاً للنظرية القائلة بأن أي إستجابة تعارض إستجابة القلق يمكنها أن 
تستخدم في عملية التحصين المنظم التي تهدف إلى العلاج» والواقع العملي 
يرينا بأن إختيار الإستجابة المضادة للقلق يعتمد علئ بعض الإعتبارات 
التطبيقية» على سبيل المثال إن الإستجابات الطعامية تكون أكثر ملائمة في 
معالجة حالات الأطفال». بينما الإستجابات الجنسية العاطفية تكون أكثر 
ملائمة لحالات اليافعين والشبان. علاوة على ذلك فإن في حالة استخدام 
عملية تحصين منظم وواقعي فإن عملية الإسترخاء العضيلي 515 ]/1) 
(ههنهعداءعيم تفيد في منع إستجابة القلق على الرغم من أن ذلك يبدو 
مستحيالٌ من الناحية الإجرائية وبالنسبة لبعض الحالاات. بينما تصبح طريقة 
التحصين المنظم الخيالي أو التصوري أكثر ملائمة وتحتل مكانة جيدة في 
عملية الإسترخاء التي تبدو فيها خواص مثالية في مثل هذه الحالات. وطالما 
أن عملية الإسترخاء (الجسدي) واحدة فإننا سنعرض إلى عملية إسترخاء قام 
بها العالم جاكبسون (ه5ؤ0م13) عام (1908) بهدف الوصول إلئ حالة 
اي مضادة لحالة القلق (والإنفعالات الحادة). ودليل جاكبسون في ذلك 
أن الخبرة الذاتية لأي حالة من الحالات الوجدانية لها إرتباط بعملية التقلص 
العضلي التي ترافقها بشدّة» من هنا إستنتج جاكبسون بأن الإسترخاء العضلي 
يكون مضاداً لحالة القلق. وبمعنى آخر هناك علاقة قوية بين درجة التوتر 
العضلي وبين إدراك الفرد لأية حالة وجدانية عاطفية. فإذا زال التوتر العضلي 
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فإن الفرد لم يعد يحتمل أن يصبح قادراً على معاناة الشعور الوجداني 
السابق.» ومن أجل دعم هذا الإفتراض درس جاكبسون بين عامي  ١979(‏ 
44٠‏ العلاقة بين درجة النبض 282:0 ءانام)» وضغط الدم 81000) 
(ع#تووعء2. اللذان يرتفعان فى الحالات الإنفعالية. والإسترخاء التى هى ذات 
أشسة في خفض ذلك . بالاضافة لذلك فقد أشار كل فخ كلذارك عدكت) عام 
.)١95(‏ وولب عام )١1934(‏ إلى أن مقاومة الجلد (الكهربائية) وعملية 
التعرق يمكنها أن تستخدم كوسيلة لقياس حالة القلق. كما تبن لهما أن 
مقاومة الجلد لمرور التيار الكهربائي (في حالة الراحة), ولعملية التعرّق أيضاً 
يمكن أن تعتبر حالات مضادة للقلق. وذلك عندما يوضع السره في حالة 
الإسترخاء العضلي , ومهما يكن من أمر فقد تبين العلمك أن لفترة التدريب 
على الاسترخاء أهمية كبرى فى هذا الصدد.ء حيث وجد أن لدى بعض 
الأفراد صعوبة فى الوصول إلى نجالة الأرشرخاء. المطلوقة». .وغاليا ها يندا 
التدريب بفترات 56 بعد مقابلة المريض. وتستمر عملية التدريب على 
الإسترخاء خلال عملية جمع المعلومات عن العوامل التي أدت إلى مشكلة 
المريض. ومرحلة تكوين مدرج القلق. ومعظم المعالجين يرون بأن تقسيم 
جلسة المريض «(العلاجية) يكون أكثر كفاية» ولا يؤدي إلى حالة من الإرهاق 
لدىئ المريض» وعلئ كل حال لا توجد هناك قواعد منظمة ودقيقة بهذا 
الصدد. والذي يهم فى هذه العملية هو المرونة (69زازطئناء81). وطبعا قد 
يواجه المعالج بعض الصعوبات بالنسبة لبعض الحالات أو الأفراد» حيث 
يكون بعض الأفراد يطيئين جداً في الوصول إلئ المستوى 00 34 
الاسترخاء. كما أن البعض الآخر يحتاج إل وقت طويل من أجل معرفة أبعا 
المشكلاات التي يعانون منها. ووسطيا إن معظم الأفراد يجدون سهولة في 
الوصول إلى حالة إسترخاء بعد مدة ستة ساعات ونصف من الجلسات» ويتم 
ذلك عن طريق تدريبهم المستمر ثم تكرار المراحل التي تم التدريب عليها 
بويا في المنزل. 


وعادة يسبق التمرين على الإسترخاء بعض الإيضاحات عن كيفية عمل 
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الإسترخاء في الحالاات العلاجية, إن شرح المعلومات اللازمة وتقديمها 
للمريض له وظيفة هامة في التقليل من تساؤلات المريض والحد من تنازل 
المريض عن سيطرته على حالة الإسترخاء بسبب عامل طارىء» والواقع 
مشاعر المريض وتساؤلاته عادة ما تزول بعد فترة من التدريب. وأن معظم 
المرضى يبدون تمتعهم بحالة الإسترخاء . 


إن التوضيحات المبدئية تؤكد علئ قيمة عملية الإسترخاء في إزالة 
حالة القلق. ويجب إخبار المريض بأن المعالج سيحاول الوصول إلى 'حالة 
من الهدوء العضلي أكثر مما نجده في حياة الناس العاديين» وإن الفكرة 
الأساسية تكمن في دفع إنتباه المريض إلئ نوع من التعذية الإسترجاعية 
(820 0عع7) من خلال جهازه العضلي., والتي عادة ما تحدث بشكل خفي» 
وبمعنئ آخر الهدف هو وضع نظام من التمارين بحيث يصبح المريض قادراً 
على التمييز بين حالتي التوتر العضلي والإسترخاء العضلي بوضوح. ثم 
تدريضا يعدرب العريدن عن اتوضول إن حالة ين الضيظ: والسيطة 
الكيديدتين على عضلاته» ومن الضروري مراعاة شروط البيئة بحيث تسمح 
بإجراء عملية الإسترخاء مثالا «الغرفة الهادئة: والخالية من كل ما يزعج أو من 
كل ما يقطع عملية الإسترخاء. . .» ومن الضروري الإشارة إلى أهمية نموذج 
الكرسي حيث يجلس ري بحيث يكون مريحاً. ومنجداً بشكل جيد. 
وليس نعرتفعا تيا ويسمح للمريض بالإستلقاء المريح. كرك مرقنا 
قليااٌ عند الرأس. أوله ظهر مرتفع قليلاً» 000 يبدأ المعالج في تدريباته 
باسترخاء ساعدي المريض (وصعة 156). علما أنه ليس هناك نظام ثابت بهذا 
الصدد. فقد يريد البعض من المعالجين 5 بالرأس أو بالقدمين». إلا أن 
المرضئ يفضلُون البدء بالساعدين. ويطلب من المريض أن يسترخي قدر 
المستطاع. وأن يستريح علئ كرسيّه تماماً. وبعد ذلك يطلب منه أن يمسك 
قبضته اليمنى بشكل مشدود وبشدة. إلى أن يشعر بفاعلية شديدة» ويحاول 
المريض زيادة شدّه على قبضته أكثر إذا تمكن من ذلك. ثم يحاول أن 
يتصور أو يشبّه شعوره من حيث التوتر الشديد الذي وصل إليهء» وبعد ثوانٍ 
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يطلب منه أن يست رختي ويلع قبضته تنفتح وتسترخي مع الساعد والأصابع 
والمعصم بحيث تحل كلها وتتدلى (9مم510). وفي نفس الوقت يلاحظ 
المريض الفرق بين حالة التوتر وحالة الراحة. ثم يتكرر هذا التمرين مرة أو 
مرتين وحتى يشعر المعالج بأن المريض إستطاع أن يكون فكرة عملية 
وتمكن من الضبط والسيطرة على عضلات هذا الجزء من الجسم. وهكذا 
ينتقل المعالج وبنفس الطريقة إلئ تدريب المريض علئ استرخاء اليد اليسرى 
ومقدمة الذراعء ثم يطلب من المريض أن يقوم بتدريب كلتا الذراعين 


مع بعض. وذلك مع ضرورة بقاء باقيى الجسم في حالة إسترخاء وراحة قدر 
المستطاع. ويستمر التدريب حتىئ يشعر المعالج بأن المريض وصل إلى 
درجة بلائمة من السيطرة عا راع من الأعلى در وبعد ذلك 0 
فى العرلق بوط 11 عط1) وحتى د العضلة الأمامية ذات ار سين (ومعء1ط) 
بارزة ومشدودة قدر المستطاع, ويطلب من المريض أن يزيد من ده وتوثره 
وأن يبقئ فى هذه الحالة لمدة ثوانٍء وبعد ذلك يطلب منه أن يسترخي ويدع 
ذراعه تسقط بشكل حر مع إسترخاء ودونث أي توثر ما أمكن . وفي هذه الفترة 
يعطيى بعض المعلومات عن إحساسه بعملية التوتر والإسترخاء والفرق بين 
الحالتين» ويتكرر هذا التمرين عذدة مرات» مرة باليد الواحدة. كم باليد 
الأخرى. ثم باليدين معاء وبعد ذلك يطلب من المريض أن يقوم بعملية 
تقلص للعضلة العليا الخلفية من الذراع ذات الرؤوس الثلاثة (ومعء11), 
وتعاد نفس المراحل السابقة من التقلص الشديد عن طريق فتح الذراع . وهذه 
باستقامة إلى أقصى حد. ثم الإسترخاء وحتى يصبح التمييز وافيضا' ميد 
الحالتين قدر الإمكان. وبعد الإنتهاء من كل عملية يتأكد المعالج من 
المريض يستطيع أن يقوم بعملية استرخخاء وتقلص صحيحة عن طريق 0 
إختبار سيط وهو رفع الذراعين قليااٌ ثم تركهم يسقطون على ذراع الكرسي 
حيث يمكن للمعالج أن يتعرف على درجة إسترخاء اليد بالنسبة لمريض 
متدرب» أما بالنسبة للمبتدىء فإن المعالج سيجد صعوبة في إلقاء ذراعه 
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وبعد ذلك ينتقل المعالج إلى رأس المريض. ورقبته» مع تكرار عملية 
التقلص والإسترخاء قدر الإمكان. مع الإهتمام بعضلات الشفاه» واللسانء 
والفكين. والأنف. وفروة الرأسء» والجبهة. وحول العينين» حيث تعالج كلها 
بنفس الأسلوب والطريقة التي استخدمناها في عملية الذراعين, الشفاه مثلا 
تضغط على بعض بشذة مع بروز إلى الأمام على شكل فم مزموم (زم 
الشفاه) (560نام) ثم بعد ذلك الإسترخاء. وكذلك العينين تثبت إلى الأعلى 
ثم إلى الأسفل, اليمين ثم اليسارء بشدة ثم استرخاءء مع الإهتمام بعضلة 
الجبين جيداء وهكذا عضلات الرقبة عن طريق ضغطها إلى الأمام وإلى 
الخلف. ومن ثمة إدارتها إلى جانب ثم إلى آخرء. مع تكرار التمرين» ثم 
إعادة التمرين لجميع عضلات المنطقة مرة واحدة» وحتى ينمو لدى المريض 
اشنا الإحساس بالفرق بين التقلص والإسترخاء. ويتبع ذلك بتدريب عضلات 
الكتفين (550:1465) وذلك عن طريق رفع أحدهما ودفعه نحو الأمام, ثم 
سحبه نحو الخلف بشدة وحتى يحصل المعالج على الدرجة المطلوبة من 
التوترء يلي ذلك حالة من الإسترخاء. ثم عضلات الصدر (626560©) وبالإعتماد 
علئ عملية التنفس» أو عن طريق حركات ضغط داخلية على الطرف العلوي 
للأذرع والأكتاف. مع تنفس عميق يؤدي إلى التوتر وزفير قوي يؤدي إلى 
الإسترخاء . ثم يتناول المعالج المعدة (طء2جمه:5 186) ويكون العمل هنا 
صعباً لحد ما من أجل تثبيت المعدة وتدريب الجوف الباطني لهاء وتزداد 
الصعوبة بالتسبة للنساء. والهدف من هذه العملية جعل القسم الداخل 
للمعدة في حالة توتر ويتم ذلك عن طريق عملية شد المعدة وسحبها نحو 
الداخل باتجاه الظهرء. ثم يأتي مرحلة الإسترخاءء ثم عضلات الظهر ©72) 
83610 والتي تددرت عن طريق تقويس الظهر اعد عط1 عمنطءمة) ثم 
الإسترخاء مع تكرار ذلك عدة مرات. بعد ذلك يتم تدريب الركبة (1»266) عن 
طريق ثنيها قدر المستطاع حتى تتقلص عضلات الردفين (15ء0:ن8) ومن ثم 
تدريب أصابع القدم (وع10 عطل), ثم بطه الساق (081765) . . . . 
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ويلاحظ أن هذه العضلات التي ذكرت لا تمثل عضلات جميع 
الجسم. ومع ذلك فهي كافية من أجل إحداث عملية إسترخاء مضادة لحالة 
قلق غير حادة أو خفيفة (9إ]16مة 34114). هذا وقد استخدمت عدة طرائق 
لتحقيق هذا الهدف مثل الاعتماد على التنويم البسيط. وإحداث حالة من 
النشوة (ععصةء1)» عوضاً عن عملية الإسترخاء آنفة الذكرء أو استخدام صوت 
خفيف هادىء ومتواتر. . . 

ولا بد من إقناع المريض بعملية الإسترخاء. وأن يتعود أثناء عملية 
الإسترخاء على إغماض العينين لأن ذلك يساعد علىئ حدوث عملية إسترخاء 
جيدة» وقد يكون ذلك بسبب عدم التأثر بالمثيرات داخل الغرفة» وتركيز إنتباه 
المريض جيدا على ما يقوله المعالج بشأن عملية التدريب» وقد تكون هناك 
مشكلة قدرة المريض على وصف حالته من التوتر أو الاسترخاء. ولا بل عند 
القيام بعملية توتر عضلي في منطقة معينة من الأخذ بعين الاعتبار حالة 
العضلات المجاورة. بحيث يكون هناك ترابط بين عملية الاسترخ اء 
والتقلص. مع مراعاة السلوك المتعلم السابق في كل عملية جديدة من التوتر 
والإسترخاء . 

ويمكن بفضل التدريب تحقيق درجة جيدة من الإسترخاء. وبالرغم من 
أن التدريبات المقترحة لا تتناول جميع أعضاء الجسم. فإن المريض سيعتاد 
أن يصل إلىئ مرحلة أفضل من الإسترخاء تخدم عملية تثبيط حالة القلق 
الخفيفة» إن هذه التمارين عبارة عن صورة مبسطة من التمارين التي أشار 
إليها العالم (جاكبسون). وإن أية عملية إنسجام أو فهم للتفاصيل المتعلقة 
بطرق الاسترخاء سيؤدي إلى النجاح. ولا يمكن الإدعاء أن هذا التكنيك 
المقترح هنا (أي طريقة جاكبسون) هو التكنيك الوحيد في الواقع. أو أنه أكثر 
التكنيكات فعالية في الحصول على مستويات مناسبة من حالة الإسترخاء. وما 
يمكن التأكيد عليه هو النتائج المفيدة التي يمكن الحصول عليها عن طريق. 
الاستمرار والتتابع في العمليات التي أشرنا إليهاء وعلىئ كل حال هناك 
أسس. وقواعد محددة إضافية تدخل مع تعليمات الاسترخاء المقدمة 
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للمريض ولم يشر إليهاء ولم يعرف حتئ الآن تماماً فيما إذا كانت هذه 
الخبرات تشير إلى أن مثل هذه الأسس تضيف فعالية عامة للطريقة المتبعة. 
من هذه القواعد أو الأسس وأولها: الدور الذي يلعبه الإيحاء. ولا شلك بأن 
معظم المعالجين السلوكيين يبدو أنهم يعتمدول على مدأ فوة الشاثيز أو 
الإيحاءء وذلك في تعليماتهم الموججهة للمريضء والتي تشير إلى مشاعر من 
الإسترخحاء حيث يطلب من المريض أثناء عملية تصوره للموقف المثير أن 
يرفع يده عندما يشعر بالإسترخاء التام. أو عندما يتحرر من مشاعر الشد 
والتقلص., وقد وجد بأن النتائج المستمدة من العديد من هذه الحالات هي 
أفضل من الناحية الطبيعية من عملية التنويم (عن طريق الإيحاء) والتي تؤدي 
إلى حالة شبيهة بالغشية بالإضافة إلىئْ حالة عميقة من الإسترخاء العضلى . 


ويمكن القول بأن معظم الإدعاءات عن فاعلية الإسترخاء كانت بسببٍ 
مواجهة الإسترخاء للقلى. إن جزء من عملية الإيحاء يتضمن توفير الهدوء. 
الاسترخاء. والمريض في المراحل الأخيرة للتدريب يرغب في إغماض عينيه 
وهذا ما يسهل عليه عملية الاسترخاء. وكما أشرنا في السابق فإن ذلك يبطل 
أثر المثيرات الموجودة داخل الغرفة. وهذا بدوره يساعد المريض على تركيز 
إنتباهه على الشي الذي يختبره (على المشهد المقدم إليه)» كما أن إغماض 
العينين يضيف فائدة أخرى: فهى تساعد التداعيات الماضية من الظهور مع 
حالة من الهدوء والراحة. وهناك نقطة هامة هى الحفاظ على إستمرارية 
بالإسترخاء» وفدى التزامه بالتعليمات. على سبيل المثال ينصح المريض 
بشكل تدريجي ومستمر أن يحاول الوصول إلى مستوى أعمق من الإسترخاءء 
ولذلك من الضروري التأكيد على عملية الأحاسيس التى يشعر بها خلال 
عملية التوتر العضلي (التقلص) والإسترخاءء وعلئ المعالج أن يعد نفسه 


لاستخدام كلمات (أو إشارات) معينة تساعد على نقل هذه الأحاسيس 
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والمشاعر والإتجاهات ‏ المتعلقة بوضع الإسترخاء. . . - ويمكن أثناء حالة 
الإسترخاء إستخدام الأطراف (11505) من أجل وصف حالة الإسترخاءء هل 
هي ثقيلة (لإاهء11). أو متدلاة #رممه1). أو أنها رخوة (©10056آ). ويمكن 
لحركة هذه الأطراف أن تشير إلى حالة الإجهاد (التوتر والإنفعال). إن 
استخدام مثل هذه الصفات. أو الأوصاف تختلف حسب أنماط المرضى 
الخاضعين لعملية التدريب» ولكن جميع المرضئ يظهرون تحسناً وفائدة من 
توجيهات المعالج حول ذلك. 

أخيرا إن التعليمات المقدمة خلال ذورة الندريي» سكرة. نينا القائدة: 
وخاصة بعد عدة جلسات حيث تجعل الفرد يشعر بأن مناطق الجسم منفصلة 
عن بعض (بسبب تقلص وشد عضلات معينة), وعلى سبيل المثال فإنه عند 
معالجة عضلات البطن (أثناء فترة التدريب) فمن المفيد الإشارة إلى 
العضلات الأخرى التي درّبت سابقاً علئ الإسترخاء (والشد). ومن 
الضروري تذكير المريض من أجل استرخاء أكبر قدر من العضلات. ويمكن 
إجراء تدريبات جديدة تدّعم التدريبات الإسترخائية السابقة» كما تدّعم موقف 
الإسترخاء في نفس الوقت. 


الفصل السادس 
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مريض عمره يقارب الخمسين يرتدي لباساً أنيقً» مستلقياً براحة على 
كرسي العينان مغلقتان» والتنفس طبيعي, والأطراف د بدا عليه 
شيء من الإسترخاء. وكان المعالج قد طلب منه أن يتصور نفسه أنه بمشي 
في قطار تحت الأرض باتيعاه' فحظة فغيّنة + وأن. غلية أيضا أن تصور مشهدا 
بأن أبواب القطار مغلقة خلفه. وأن القطار بدأ يتحرك خارج الفحطة الي 
يريدها المريض. أثناء ذلك ظهر على المريض بعض العلامات الفسيولوجية 
التي تدل علئ عدم راحة المريض. وعلئ إثارته» ومن ثمة تحركت سبابة 
اليد اليمنئ للمريض لتشير إلى أنه بدأ يعاني من القلق. وفي الحال أخبر 
المعالج المريض بأن ينهي المشهد الذي يتصوره. وأن يعود إلى حالة من 
الإسترخاء والهدوء. وبعد عدة لحظات طلب من المريض أن يعود مرة ثانية 
لتصور نفس المشهد. إن هذا المريض هو رجل أعمال ناجح. وكان يشعر 
بضيق شديد عندما يحاول أن يتنقل بواسطة المواصلات العامة (وخاصة 
القطارات) . 

والآن أصبح يشعر بأنه استطاع أن يفعل شيء ما تجاه مخاوفه ولو 
بصورة جزئية» حيث أنه أثير تعيررات ونجح في التغلب على ذلك. إن 
المتطلبات التمهيدية للعلاج قد تمتاء ومدرج القلق ب جاه 
والإجراءات الجلاجية أصبحت ملائمة للعمل. وهي تتضمن عمل بعض 
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المشاهد والتصورات حسب جدول منظم. وتحت ظروف معينة» مفضلة من 
أجل كف الخوف. وفي مثل هذه الحالة وجد المعالج أن عملية الإسترخاء 
التام مناسبة في هذه الحالة كإستجابة مضادة؛ والمعالج يعمل حسب خطة 
منظمة بحيث تكون كل نقطة في مدرج القلق تستجر أو تخفف نسبة قليلة 
من الخوف. وذلك بمساعدة عملية الإسترخاء. وعندما تحدث عملية كف 
الخوف. يعاد الموقف عدة مرات», بعد ذلك يتقدم المعالج على مدرج القلق 
خطوة أخرى. وهكذا حتى تصبح درجة الخوف الفنديدة: تريس شعدة 
وتزول. وعادة يعطئ المريض التعليمات بأن يرفع إصبعه إذا شعر بقلق 
شديد. وهذه الإشارة تفيد المعالج في معرفة أي من الإستجابتين (الإسترخحاء 
أم القلق والخوف) سٍِ الأقورى, وَل إضطرٌ المريض إلى إستعادة الأحداث 
السابقة كلها ثانية وحتى يتم التعزف فيما إذا تم نسيان أو ترك عغنضرا أن 
مشهداً ماء ويرى البعض بأنه من المفضل بالنسبة للمريض استخدام إشارة 
أخرى غير الإوصبع لكي لا يحرّك جسده وبالتالي تتغير درجة الإسترخاء لديه. 
وأحياناً لا يستطيع المريض أن يستحضر في ذهنه مشهداً معيناً لسبب أو 
لآخرء وهذا ما يجعلنا نشك فيما إذا كان المريض ناجحاً في الوصول إلئ 
عملية تصور جيدة أم لاء ويمكن للمريض أن يشير إلى ذلك عن طريق رفع 
شبابة يذة اليسرى» واعيانا يبدو للمعالج أن المريض أصبح أكثر تثبتاً عند 
مشهد من المشاهد. وأن المقدرة علىئ تصور مشاهل. حعديذة قل كفك تماماً 
(لءاتطنطمذ نإللهغه1) وعندما يفهم المريض هذه التعليمات 00 فإن المعالج 
يستطيع الوصول إلى عملية إسترخاء تامّة» وتصبح عملية تصور مشاهد جديدة 
أكثر سهولة. يت أن يختبر قدرة الفرد على تصور مشاهد 
جديدة طالما تحقق له الإسترخاء الجيد. إن معظم الناس يتعرضون إلى 
صعوبة بسيطة في الوصول إلىْ صورة واضحة لأنفسهم مثلاً عندما يكونون 
في حالة استلقاء على ضفة نهر مغطاة بالعشب وفي يوم حار. ويستمعون إلى 
صوت ماء الجدول وهي تتدفق على الصخورء والشعور بلذّة النعاس 
(2055). . . من الطبيعى أن تصور مثل هذا المشهد قد يكون غير رفيا 
من قبل فرد يخاف من الحشرات (نأعع كملق ويعلم المريضص يانه في حال 
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إستطاعته تخيل مثل هذا المشهد في ذهنه وبشكل واضح غلية أن يشيرسيارة 
يده اليسرئ. إلا أن المعالج في بعض الأحيان يريد أن يستعلم حول صفات 
هذه المشاهد. وعندما يقرر المعالج مع المريض ذلكء. ومن أن المريض 
يتصور المشهد بشكل جيد ويسيطر عليه ينتقل إلى النقطة الأولى في مدرج 
القلق. وَيُعْلُمُ المريض بذلكء, وبأن تصور المشهد ليس من أجل إثارة 
الخوف والقلق. ولا من أجل إنقاص حالة الإسترخاء لديه. وعليه إذا شعر 
بالقلق أن يشير بسبابة يده اليمنئ. ومن الملاحظ أن المعالجين يختلفون فيما 
بينهم من حيث درجة المعلومات والتفاصيل المقدمة لمرضاهم. وطبيعي أن 
اختلاف المرضى يتطلب مستويات مختلفة من التفاصيل الشفهية من أجل 
الوصول إلى عملية تصور مرضية. وعادة تكون التفاصيل والتعليمات التي لا 
علاقة لها بالموضوع مؤ«ية إل حالة من التصور المشوه والبليد (طواععنا5). 
بكلا إن تقل .صوت» ضرير الذاب: 1461© تنينة: شركة .هذا البناتك. على 
مفصلاته (وععمذئة)ء أو سماع صوت سحب أو جر كأنما الباب فد فتح يعتبر 
من الأمور الهامة في حالة إثارة مشهد اصورة تتضمن الخوف من القطة. 
والبعض الآخر من المرضى يحتاج إلى تصور مشهد دخول القطة من الباب 
فقط من أجل إثارة درجة من القلق والخوف... ولا بد من تكرار نفس 
المشهد: عدة مرات وح يالف: المريسى ‏ المقيد. ويوول. القلق. تدريجيا : 

وفى هذا المجال قد نلاحظ بعض المعالجين ينتقلون مباشرة إلى 
مرحلة احري تالية دون أن يتأكدوا فيما إذا كان القلق المصاحب للمرحلة 
السابقة قد زال نهائياً أم لا؟ حيث إنه إذا.صح ذلك فإن القلق المتبقي في 
المرحلة السابقة في المشهد (أ) سوف يضاف إلى المشهد الذي يطلب من 
المريض تصوره في المرحلة التالية (ب). وهذا ما يجعل عملية كف إستجابة 
الإنعرخاء لاسعحابة القلق صعية ” 

ولنفترض أن المريض حسب التعليمات الموجهة إليه قد أشار بإصبعه 
إلى أنه يدرك المشهد المقرر تصوره بصورة واضحةء. ولم يشر إلئ درجة 
القلق. ففي هذه الحالة سيسمح للمريض بأن يبقيى على حالته هذه مدة (5 - 
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5) ثانية» ثم توجه التعليمات بإنهاء هذه الحالة وأن يركز المريض إنتباهه 
علئ حالة الإسترخاء. وأن يعطئ قليلا من الوقت من أجل ذلك. وفي نهاية 
الوقت يعطي المعالج التعليمات للمريض بأن يعيد تصور المشهد ثانية» وبعد 
نهاية كل وقفة يستفسر المعالج بصورة شفوية عمًا إذا كان المريض : 
عرض الى أن من الميعريات ل قلا لاك من عولية تشيبر المشهد أو 

الانتقال إلى حالة الإسترخاء. وعادة يتكرر نفس المشهد عدة مرات وفي 
نفس الأسلوب بنجاح. كما تتوزع الفترة الزمنية على كل قسم من الأقسام 
التالية» إستحضار المشهد فعليا (د116هوعدعط) ؛ وقفة. إسترخاء. وقفة. 
وعب أن تكون القعرة الزسدة عرنة برتدون ذاتها حول الثواني. كما أنه يجب 
على المعالج أن يستخدم حكمته في الحكم على شذة القلق التي يتعرض 
إليها المريضء» وليس من الضروري أن يتبّع المعالج نظاما محددا من 
الإشارات التي قد ينديها المريضى: إلا أنه في نهاية المشهد الأول قد يسأل 
المريض. عن تصورانه وعن درجة القلق التي يتعرض إليهاء وقد لاا يخيب ظن 
البعض في معرفة أن قسم من القلق قد ضعف ودون إبداء أية إشارة (رفع 
سبابة اليد اليمنئ)؛. وهذا يدل على أن درجة القلق ضعيفة وغير مؤذية» وبعد 
أن يحصل المعالج على الصفات المطلوبة يمكنه أن ينتقل إلى مشهد آخرء 
ويمكنه أن يختار مشهداً يدور حول نقطة معيّنة» توجد على مدرج القلق, أ 
أنه يعيد عرض موقف أكثر إثارة للقلق من الموقف السابق ‏ في حالة إعطاء 
مستويات للمثير الأصلي المؤدي للقلق - ومهما كان الأمر فإن العملية تبقى 
كما هي في السابق تماماً. عرض قصير للمشهدء ثم وقفة. ثم تلقي 
تعليمات الإسرخاء. ثم وقفة. وكدرييها يتم الإنتقال من مشهد إلى آخر حتى 
تنتهي جميع المراحل (النقاط) الموجودة في مدرج القلق. وعلى أساس أن 
كل مرحلة من هذه المراحل قامت بعملية كف جزء من شلة القلق 
(الأصلي). وحتى يتم الوصول إلى المشهد الأخير الذي هو موضع 
الإهتمام. والذي يصاحبه كمية ضئيلة من القلق وذلك بسبب إختصار 
العمليات السابقة لشدة القلق التي أصبحت ضعيفة في المشهد الأخيرء ولا 
يمكن نتيجة لعرض هذه المشاهد العلاجية أن نقرر بأن المريض قد شفي 
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تماماً وتخلص من مخاوفه وقلقه إل إذا كان الفرد المريض من النوع العادي, 
حيث أن الأفراد العصابيين (مرضئ نفسانيين) يتطلبون علاجا أطول مدة. 

وهناك نقطة أخرئ على مستوئ من الأهمية في مجال العلاج» وهي 
معرفة كم من المراحل (أو المشاهد) يمكن للمعالج أن يقوم به خلال جلسة 
علاجية واحدة. بمعنىئ آخر ما هى الفترة الزمنية اللازمة فى الجلسة العلاجية 
لعلاج نقطة في مدرج القلق؟ الواقع أنه لا يمكن الإجابة عن ذلك بدقة دون 
الرجوع إلى التجربة الإكلينيكية» وحيث لا يوجد هناك دليل تجريبي لأي 
إشارة بهذا الصدد من قبل علماء النفس. ولكن يمكن القول أن الموقف 
العلاجي يتطلي كثبرا من المروقة حية له جد هداك. معلوحاة. كيه 
محددة. وإنما توجد مقترحات إكلينيكية يبدو أن لها علاقة بنجاحٍ العملية 
العلاجية. قد يصادف المعالج في بعض الحالات أن هناك موضوعا فعيناً أو 
فكرة تتطلب عناية علاجية أكثر من غيرهاء وهذه حالات إستثنائية أكثر من 
كونها قاعدة عامة كما في حالات الأفراد العصابيين» أو كما في حالاات بعض 
الثاني 'العادن» بوغالا ما يكرة مداق جدة يحقائق. أو افكار تجعلنا تقزر كه 
من هذه المواضيع (الموجودة في مدرج القلق) يمكننا أن نعالج في الجلسة 
العلاجية الواحدة؟ وهل سنحاول - بمعالجة موضوع واحدء أم 
موضوعين» أم ستة مواضيع أم أكثر. . 

إن عملية الإختيار هذه تعتمد بشكل أساسي على الوقت المتوفرء 
وحسب رغبة المعالج. وحالة المريض. بالإضافة إلى عوامل أخرى. وبصورة 
نموذجية عادة ما يقوم المعالج بعلاج موضوع واحد أو موضوعين خلال جلسة 
العلاج.» وقد يكون هناك وقت إضافي لمعالجة أكثر من ثلاثة مواضيع . 

نستخلص مما سبق أن كل موضوع أو فكرة (مثيرة للخوف أو القلق 
لدى المريض) تتطلب عملية بناء لمدرج قلق يحتوي على مشاهد معينة 
(وعمع56)» كل منها يؤدي إلى درجة كبيرة أو قليلة من القلق لدى المريضء 
والسؤال الذي يرد. الآن كم من الوقت يجب أن يستغرق تقديم هذه المشاهد 
إلى المريقنى في جلسة علاجية واحدة؟ 
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إذا كان المشهد غير ناجحاً. وأن القلق قد إزداد بوضوح عندما أعيد 
تصور نفس نفس المشهد كان من واجب المعالج إتخاذ إجراء مناسب. وأن يقف 
عن محاولة تقديم أي مشاهد أخرى. وعلى كل حال إذا افترضنا أنه تم 
وبدقة بناء مدرج قلق. وأن المريض بإمكانه أن يتنبأ بدقة عن القلق الذي قد 
يستثار في مختلف المواقف. فإن تعديم مشهد معين يكون بالمتوسط حوالي 
9 - ) مرات». ويكون ذلك كافياء ويفضل إعتبار هذا المتوسط كأقل ما 
يمكن. وإذا كان هناك شك حول تصورات المريض فيمكن للمعالج زيادة 
هذه النسبة. 

أما عن مشكلة كم من المشاهد يمكن أن يقدم المعالج خلال جلسة 
العلاج الواحدة. فهذا يتعلق بصورة أساسية بالوقت المتوفر. وعادة تدوم 
جلسة التحصين المنظم في أي حالة حوالي )5١ -7١(‏ دقيقة» ويمكن أن 
تطول هذه الفترة إذا وجد هناك ما يتطلب ذلك كأن يريد المريض أن يعالج 
خلال الأسبوعين من عطلته السنوية. وعادة فإن فترة (70) دقيقة التي تناسب 
جلسة العلاج تسمح بتقديم  4(‏ ه) مشاهدء. ولكن مرة أخرى لا توجد هناك 
توصيات ثابتة يمكن لمعالج أن يعتمد عليها في قراراته. وإن المشهد عادة ما 
يقدم خلال ثُوانٍ معدودة من (0 - )١6‏ ثانية» هذا على الرغم من ترك الحرية 
للمعالج من أجل التصرف في ذلك وحسب ما يراه مناسبا فهو قد يجد بأن 
الغرض الميختصر للنشهد يكون أكثر تعقلا وحدراً في بعض الحالات وحيث 
يشك بأن مانيدا معنا يردي إلى قلق أكثر مما هو متوقع. أو ظهور درجة 

وفي الحالة الأخيرة علىئ المعالج إنهاء المشهد. وأن يحاول العودة 
بالمريض إلى وضع من الإسترخاء التام. بسرعة وبالقدر المستطاع. إن! 
تتابع تقديم المشهد. مع الوقفة. ثم الإسترخاء عادة ما يتبعه-فيما بعد راحة» 
ويطلب من المريض أن يستمر في حالة الإسترخاء قبل أن يعيد تصور نفس 
المشهد أو قبل أن ينتقل إلى مشهد آخرء ووقفة الاستراحة عادة ما تكون 
طويلة أكثر من الوقفة بين تقديم المثير وعملية الإسترخاء. ويمكن أن تدوم 


الإستراحة لمدة نصف دقيقة. والواقع أنه لا يوجد قاعدة أساسية حول فترة 
الإستراحة. ولكن يمكن القول أنه على الأقل يوجد أكثر من سبب واضح 
يشير إلى أن هذه الفترة يجب أن لا تكون قصيرة جداء إن التجارب التي 
أجراها العالم نابلكوف (0ه1اهدم22) )١957(‏ بالرغم من أنها لم تجرى على 
عينات بشرية انتهت إلى أن طول فترة الإستراحة التي تفصل بين إشارة وجود 
القلق وبين المرحلة التالية لها أثر مهم في تقرير فيمأ إذا كان القلق. سيزداد. أو 
سينقص فيما بعدء فإذا ظهر القلق نتيجة لإشارة ماء فإننا سنحتاج إلى إطفاء 
هذا القلق قبل أن تعطى الإشارة الثانية» حيث أن القلق الذي يظهر فى 
المبانية الأولن بإمكانه أن يعزق ظهور القلق 'في. المرسلةا التالية» “ثم إن تتالى 
الإشارات القلقية يمكنها أن تعطينا فكرة عن التراكم الحاد للقلق الذي 
يتعرض إليه المريض» وإذا أردنا تجنب خطر الزيادة في القلق بسبب استجابة 
غير تكيّفية» (وعوضاً عن وضع خطة لإنقاص هذا القلق)؛ فإنه من الضروري 
أن نمنح لهذا القلق الشديد الفرصة من أجل أن يتبدد (ع:دمزةونم). لذلك 
فإن أي مشهد يصاحبه نوع من الإضطراب الشديد يجب أن يتلوه وقفة طويلة 
من الإسترخاء والراحة . 


وهناك أيضاً مشكلات تنشأ من عملية الإنتظام في الجلسات العلاجية 
القى ‏ يتعرضن إليها المريض اسوغيا: على سبيل الدغال قذ يكون" المريض 
سحاها البقس منافة ينا أو أنه يصعب عليه أن يقتطع فترة من وقت 
عمله... وهكذاء ولا بد أن تؤخذ بعض الإعتبارات حول إمكانيات 
المريض. وعادة بالإمكان مقابلة المرضئ في مناسبات عديدة وكل يومء أما 
بالنسية لبعض الحالاات التي تعالج بواسطة العلاج بالكراهية أو النفور -167ه) 
(لامةمعط هدزة فإنه من الضروري النظر فى حالة المريض العلاجية عدة مرات 
في اليوم الواحد. أما من حيث ما يوصي به المعالجون في أن يكون العلاج 
يومياً أو أسبوعياً فإنه مبني علئ تخمينات عامة قد ترتكز علىئ بعض البراهين 
البسيطة؛ وربما يكون التكرار المفرط (بالنسبة لبعض المرضى) يؤدي إلى 
حفظ فاعلية عالية عن طريق التقدم الملموس. ومن خلال إعادة قائمة الأشياء 
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التي من المفروض على المريض أن يفعلها وأن يتذكرهاء كما أن ذلك يقلل 
قدر المستطاع من إمكانية قيام عملية إعادة تعلم للعادة العصابية (الشاذة) عن 
طريق إهمالها. 

وهناك محاولة تهدف إلى . الإستفادة من المشاعر العامة همصتصمه©) 
(56556 من أجل تقرير مدى فاعلية أو نجاح عملية التكرار التي تناسب الوضع 
العلاجي بشكل دقيق وأكثر موضوعية. وهذه المحاولة قادت الباحثين إلى 
المقارنة بين النتائج العلاجية المترتبة على الأداء المكثف (0025560). بنتائج 
العملية العلاجية المترتبة على الأداء المتباعد أو الموزع (660ةم5)» والواقع 
أن المجرب العادي في مجال التعلم (عهتومدع1) بإمكانه أن يثبت 
(246:أوممصء2) بأن عامل الوقت هام في التعلم, حيث أنه يبدو بأن هناك 
أشياء (عضوية عصبية ونفسية) تحدث في فترات الإستراحة عقب فترات من 
التدريب», والتي تساهم في تثبيت ما تم التدريب عليه؛ أو الاحتفاظ به. ومع 
أننا لا زلنا قاصرين على معرفة طبيعة هذه الأشياء التي تحدث إلا أنه من 
المؤكد أن توزيع التدريب يسهل عملية التعلم ويزيد من قدرة الفرد على 
الإحتفاظ. لذلك فإن محاولات المعالج إذا كانت متعددة وقصيرة أي موزعة 
ومتباعدة (عرض قصير للمشهد المخيف ثم وقفة. ثم راحة واستراخح.اء) 
(ومنعدم5) تكون أكثر فائدة بالمقارنة بإجراء محاولة واحدة مكثفة (ممزوكة31) 
(أي تقديم نفس المشهد عدداً من المرات المتتالية)» ويمكن توقع نفس 
الشيء بالنسبة لإجراءات العلاج السلوكي. وهذه النتيجة يمكن أن تترك 
أثرها لدى المعالجين في إختيارهم لمنهج الجلسات العلاجية القصيرة 500:4) 
(56551025 علاأناعم 3 1ع طا , 

ولكن الصعوبة تبقى في تحديد كيفية تطبيق مبدأ التدريب الموزع في 
هذا المجال العلاجي, وتحديد العناصر التي ستتكون منها جلسة العلاج 
القصيرة.» وكذلك معرفة كم من الجلسات العلاجية القصيرة نحتاج من أجل 
الوصول إلى تحقيق فعالية أكبر مما هي عليه في الجلسات الطويلة (التدريب 
المكثف). 


والواقع أنه لا يوجد لهذه الإستفسارت إجابات واضحة في الوقت 
الحاضر. ولكن هناك نتائج بعض الدراسات التي أجريت بهذا الصدد. والتي 
من المحتمل أن يكون لها قيمة في هذا المجال. من هذه الدراسات الدراسة 
التي قام بها رامسي (إدنصة2) عام )١1977(‏ حيث قارن بين نتائج نموذجين 
من التدريب المو 2 (عءناءة:ط ل660وم5). والتدريب المكثف 0 
(ععتاعووط وقام رامسي بتحديد واحد وعشرين (١؟)‏ موضوعا من 
الموضوعات المثيرة للمخاوف الحيوانية (مدرج القلق) من أجل التدريب علئ 
كفها وإبطال تأثيرها. 

وفي حالة التدريب الموزّع ‏ أو الفاصلي ‏ كان يختار لكل موضوع من 
الخوف مثيرين علئ مدرج القلق. يتم معالجتها. من خلال عملية التحصين 
المنظم ‏ التي سبق أن أشرنا إليها - وكان كل مثير يعرض عشرين مرّة في 
فترة زمنية تقدر بعشرين دقيقة.» وخلال جاستين علاجيتين بالنسبة لكل مثير» 
أي يقوم المعالج بإجراء أربع جلسات علاجية؛ والشكل التالي يوضح ذلك. 


جلستين علاجيتين << مدة )7١(‏ دقيقة<< إحضار المشهد<< مثير أولك << الخوف من 
(١٠)مرة.‏ العنكبوت 

جلستين علاجيتين << مدة )5١(‏ دقيقة<< إحضار المشهد +« مثير انِ-< موضوع الخوف 
)٠0(‏ مرة 22 مدرج القلق 


أمّا في التدريب المكثف فقد كان رامسي يقوم بإحضار كل مثير (من 
المثيرات السابقة) )5١(‏ مرة وخلال عدد من الدقائق يتجاوز المدّة الزمنية 
لجلستين علاجيتين». أي لفترة تتجاوز )5٠(‏ دقيقة. وقد وجد رامسي أن كلتا 
الطريقتين في التدريب الموزّع والتدريب المكثف تؤديان إلئْ خفض درجة 
الخوف. إلا أن الطريقة التى تعتمد علئ الجلسات المتباعدة ‏ الموزعة ‏ 
كانت أكثر كفاية» ويبدو أنَّ هذه النتيجة مخالفة لما توصل إليه العالم جوزيف 
وولب بأن الجلسات المتباعدة في العلاج لا تشكل مسألة هامة. وعلى كل 
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حال تبقى هناك صعوبة في تقرير فيما إذا كانت الجلسات الموزعة تناسب 
أي فرد أو أي مريض كان. وكذلك يصعب علينا أن نقرر تجاه العدد الكبير 
من الجلسات التي يقوم بها المعالج أيّ من هذه الجلسات تساعد على إزالة 
عرض ما أو مجموعة من الأعراض (135ه0)م م5 01 011 اسقط مم0 )ا بمعنى آخر 
معرفة أي من الجلسات كان لها دور كبير في إزالة عَرَض - بفتح العين 
والراء - ما. ومن سوء الحظ أن الإجابة عن هذه الإستفسارات فى أحوال 
كثيرة تتعلق بحالة المرضى وإهتماماتهم. وسيكون من الواضح لدينا أنه إذا 
أمكننا أن نقيم المبدأ الذي تعتمد عليه طريقة الكف بالنقيض ‏ - أو الكف 
المتبادل ‏ فإنه هناك مشكلات عملية ستواجه المعالج أثناء التطبيق.» وهذه 
بدورها تقرر ما يمكننا أن نحصل عليه أو نكتسبه من عملية العلاج. 


ويبدو أنه حتىئ هذا الوقت لا توجد طريقة مفيدة تساعد في التنبؤ بالوقت, 
النموذجي الذي تتطلبه عملية التحصين المنظم. هذا بالرغم من وجود بعض 
الإقتراحات التي انتهت إليها بعض الدراسات. وسنرى ذلك في الفصل 
التالي.» في معالجة حالة من إلحالات. حيث نجد مرة أخرى المعالج يعتمد 
على خبرته. وعلئ حدسه في هذا المجال. 

وسننتقل إلىْ بعض المشكلات الأخرئى الأكثر وضوحاًء والتي تشكل 
عقبة في مثل هذا الشكل من العلاج» واحدة من هذه المشكلات الأكشر 
تكراراً هى التى تتعلق بمشكلة الإسترخاء (8800«هاء8), حيث أن بعض 
المرضئ لا يستطيعون الوصول إلىْ المستوئ المطلب من الإسترخاء الذي 
يساعد على كف القلق بصورة كافية» ويبدو أن ذلك يساهم فيه ولحد ما 
العوامل اللا إرادية (1131111585655) التى تصرف أذهاننا نحو بعض الإفتراضات 
الع تشبه لحد ما الإفتراضات المتعلقة بعوائق عملية التنويم المغناطيسي 
(0515همةة). ومن المؤكد أن هؤلاء الذين يفشلون في تحقيق عملية 
الإسترخاء يبدو عليهم أنهم ليسوا قادرين على تحقيق حالة من السيطرة 
والضبط. وفي مثل هذه الحالة على المعالج أن يعيد التأكيد حول متطلبات 
المريض الغير متوفرة في موقف العلاج»ء وربما يكون السبب في ذلك هو 


وجود آخرين غير المعالج, أو ريما وجود الجنس الآخر (©6: غمعيء/ئاط), 
وفي مثل هذه الحالات يكون التدريب على الإسترخاء سطحياء والمريض في 
واقعه لا يستطيع الوصول إلى المهارة المطلوبة في ضبط عضلاته ‏ من حيث 
التقلص والأبتر عياف وفي مثل هذه الحالة الأخيرة يكون الحل سهل وأكثر 
وضوحاً وعن طريق التدريب الذي يجرى للمريض قبل أي خطوة يخطوها 
المعالج. وعلى كل حال هناك طرقاً أخرى ممكما أن نوضحها وتفيد في 
تفادي مثل هذه الصعوبة» من هذه الطرق التخلّى عن عملية التحصين أو 
التبليد التصورية أو الخيالية» والتحول نحو العلاج الحيوي الواقعي 07100 
(امة:126» وفي مثل هذه الحالة فإن المعالج يختار إستجابة ما مضادة للقلق 
غير إستجابة الإسترخاء.؛ ويمكن للمعالج أن يعتمد في محاولته من أجل 
خفض حالة القلق لدى المريض على الطرائق الكيميائية» حيث يمكن 
استخدام العقاقير لتخفيض درجة قلق المريض - مثل المهدئات ‏ هذا بالرغم 
من أن المشكلة هنا هي أن خفض درجة القلق لدى المريض بواسطة العقاقير 
يؤدي إلى إضعاف قدرة المريض على التعلم من خلال الموقف, وكما أشار 
العالم فرانك (15م83) عام )١970(‏ بأن هناك دليل واضح على أن استخدام 
نوع معين من العقاقير يفسد القدرة على التعلم - في المواقف 

استخدام العقاقير يجعلنا لا نحتاج إلى عملية كف القلق عن طريق التعلم 
المتكرر. والذي يحدث تحت شروط من الضعف التدريجى فى درجة 
القلق» بإن. العالم. معو يقن زولبه يويد بغدة مسخدام العقانيي» توعان نات 
اكبيد الكربون وخاصة (25ع ع10«<10ل ممطمه0) فى الحالاات التى تعانى من قلق 
شديد. ويقترح (وولب) بعض الإجراءات التي تساعد على خفض مستوى 
القلق وتحقيق الراحة للمريضص. وتعتمد هذ الجراءات على إنشاء علاقة أن 
إشارة معيّنة تشير إلىْ حالة خفض القلق, مثلاً يعرّض المريض إلى صدمة 
كهربائية من قبل المعالج. وينخيك تقفه هذه الصدمة كلما أو عتدما يقه 
المريض بكلمة معيّنة. وبهذا يتكون لدى المريض بعض الإرتباطات بين 
عملية التعبير أو التفوه وبين الشعور بالراحة بسبب إنتهاء الصدمة الكهربائية» 
وبهذا يمكن للمريض أن يتدرب على تقليل شدّة الحالات الوجدانية في 
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المواقف المقبلة عن طريق استخدام نفس الكلمة أو اللفظ الذي أراحه من 
الصدمة. مثلاً كلمة (2060). فإذا وجد المريض نفسه أنه ليس بإمكانه أن 
يسترخي خلال عملية التدريب علئ الإسترخاء. فإنه بإمكانه إستخدام الكلمة 
(810) التي تساعد في خفض حالة القلق. وهذه الإجراءات تؤدي إلى مشكلة 
على قدر كبير من الخطورة وهي أن المريض لم يعد يستطيع أن يميز بين 
القلق الناتج عن الصدمة, والقلق الناتج عن جلسة التحصين المنظم . 

وهناك مشكلة أخرى وهي أن المرضئ يختلفون في قدراتهم على 
التصور ‏ تصور المشهد المخيف ‏ وأن البعض منهم لا يستطيع تصور أو 
تخيّل دوي اه الذي يخاف منه. وهم إن فعلوا ذلك كان تصورهم غير 
واقعياً أو منطقيا 3 ويرى وولب بأن القليل من التوجيه أو التأثير الفكري يمكن 
أن يساعد 0 التخيف من هذه المشكلة. وقد وجد وولب أن )/9٠(‏ من 
المرضئ في الولايات المتحدة الأميركية وفي جنوب أفريقيا يستطيعون 
الوصول إلىئ عملية تصور واضحة دون أية صعوبة في ذلك. بينما النتائج 
الإنكليزية فى هذا المجال كانت ضعيفة لحد ما. 


وعلى كل حال يمكن الإستعانة في مواجهة مثل هذه الصعوبات بثلاثة 


تدريبات عملية : 
أولا : محاولة التمثيل فى إحضار المشاهد. وذلك عن طريق اختيار 
كلمات أو مثيرات معينة (يمكن أن تسجل على شريط تسجيل 


ثانياً : يمكن للمعالج أن يقوم بمحاولة إستخدام توي المغناطيسي 
من أجل أن يوحي (أو يحقق لدى المريض) - أو يُدُخل في 
تضورات المريقى أو خبالاته مكيدا نعينا. 
الثاً : يمكن للمعالج في جلسات التحصين الواقعي أو المباشر والتي 
تشمل على مواقف الحياة الواقعية أن يقدّم المثيرات على 
مراحل وبأشكال متدرجة من الشذة. 
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أخيراً إن هناك أهم مشكلة تواجه المعالج وهي عندما يعي المعالخ بأنه 
بعد هذا الجهد لا يوجد هناك أي تحسن ملحوظه. وإن تقييم عملية التحصين 
المنظم يتقرر بمدى نجاح العلاج أو فشله. 

إن حالة السيدة المسيطرة التي قام وولب بمعالجتها تعتبر من الأمثلة 
الحيّة علئ ذلك. ومثل هذه الحالات كثيراً ما تتكررء ويبدو أن المشكلة تنشا. 
من النقص في تكفوين وجمع المعلومات الأساسية المتعلقة بالصعوبات التي 
يعانيها المريض. كما تنشا هذه المشكلة من النقص في تفسير هذه 
المعلومات وفهمهاء ومن الطبيعي أن الفضل في تحقيق تقدم في العلاج 
يمكن أن يعزى لنفس الأسباب بالإضافة إلى الأخطاء التى قد يرتكبها 
المعالج. ومن الإحتمالات الواردة أن فنيات التحصين المنظم سواء أكانت 
خيالية أم حيوية واقعية ليست كافية لمعالجة بعض الآلام الخاصة بالمرضى»ء 
ومن وجهة نظر الكاتب إن حالات مثل الوساوس الحادة منالصعب,. كما أنه 
من المستحيل أن تعالج بواسطة هذه الفنيات» وقد يكون هناك مضيعة للوقت 
في البحث عن مصدر الفشل في العلاج. إن الإدعاء حول فاعلية طريقة 
التحصين يمكنها أن تعتمد على بعض الحقائق المتعلقة بنجاح أو فشل 
العلاج أكثر من اعتمادها على شروحات بعدية تتعلق بمعرفة لماذا لا يكون 
لهذه الطريقة فعالية عامة (لإع2ء5]ء 065531٠نمل1»‏ من أجل ذلك سنناقش فيما 
يلي بعد المفاهيم الإكلينيكية المتعلقة بطريقة التحصين غير التي أشرنا إليها 
في الفصول الثلاثة السابقة. 
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المريض طالب جامعي شابء, نجده مستلقياً براحة في مكتب 
المعالج. عيناه مغمضتان. وهو في حالة استرخاء تام. مشكلته أنه يعاني من 
حالة قلق شديدة تنتابه قبل إمتحاناته الجامعية. وكان المعالج قد أعدٌّ 
مجموعة من المشاهد المنظمة تبدأ قبل أن يبدأ الطالب دراساته من أجل 
الوقت الحاسم «وقت الإمتحان». وحتى لحظة جلوسه في قاعات الإمتحان 
حيث يقرأ الأسئلة ويبدأ بكتابة الأجوبة» وبعد جلسة المعالجة صرّح المريض 
بأنه بدأ يشعر بحالة جديدة» وإنه يتوقع في المستقبل القريب ‏ بعد جلسات 
العلاج - أن تصبح حالته أفضل. وقد تعرض المريض لعشر جلسات من 
التحصين التصوري (الخيالي) وحتىئ شعر هو والمعالج بأن بإمكانه مغادرة 
المستشفى الآن. وأن يتعرض للإمتحانات دون أيّ عائق يؤدي إلى القلق. . . 
إن هذا المثال يجعلنا لا نستطيع أن نحكم على مدى فعالية العلاج 
السلوكي. حيث أن الدراسات التجريبية لا زالت ضعيفة ونادرة في هذا 
المجال. ‏ ونادرة أيضاً في العلاج النفسي ‏ أي التحليل النفسي -. وحتئ الآن 


١١ه‎ 


١5‏ | الفصل السابع 


لا نعرف فيما إذا كانت طريقة ما من العلاج هي أفضل من الطرق الأخرى, 
إن واحدة من الدراسات المبكرة التي قام بها كل من لانج (8ههآ) ولازوفيك 
(1220011) عام )١1977(‏ واستخدما فيها طريقة التبليد المنظم على أشخاص 
أسوياء - عاديين ‏ كانوا يعانون من الخوف المرضي من الأفعئ ع5021) 
(015طم» ثم قارنا النتائج التي انتهوا إليها بالنتائج الأخرى التى حصلوا عليها 
عندما استخدما طريقة الإسترخاء ‏ أي عندما إعتمدا على الإسترخاء فى مواجهة 
المثير الاصلى مباشرة: ا 
وقد أشارت النتائج الى أن تقديم المثيرات المنظمة حسب شدتها بدءاً 
من الأقل إثارة للخوف وحتى الأشد إثارة وتحت ظروف الإسترخاء الجيد 
أدت إلى نتائج ناجحة. بينما الإعتماد على حالة الإسترخاء فقط لم يؤدي 
إلى نتائجح ناجحة. حتى أن تقديم الأفعىئ الحقيقية ‏ في التحصين المنظم - 
جر 7د سن اللسحارف الى ولت جل مق اهو جما 1ل الله ال 
عرض آخر ليحل محل الغرض الآول الذي زال- حسب وجهة نظر جماعة 
التحليل النفسي ‏ هذه النتيجة توضح بأن عملية التبليد المنظم ناجحة في 
حالات مثل الخوف المرضي من الأفعئ ولدى الأفراد العاديين الأسوياءء 
حيث لا نحتاج لدى هؤلاء الناس أكثر من إجراء تعديلات طفيفة في 
شخصيتهم ‏ أو شرح العوامل المؤدية للخوف لديهم» ويبدو أن إزالة الخوف 
المرضي من الأفاعي شيء عادي. وخاصة أن العالم لانج ومن معه عام 
)١1975(‏ أشاروا من خلال بعض الدراسات المتأخرة التي تم فيها مقارنة ثلاثة 
مجموعات من الأفراد الذي يعانون من المخاوف. ورّعوا حسب ما يلي : 
١‏ - مجموعة تلقت العلاج بالإعتماد علئ التحصين المنظم . 
"١‏ - مجموعة تلفت علاجاً شكلياً إعتمد على إجراء مقابلاات (201295ء]12) 
وبحيث لا يماثل هذا العلاج أي طريقة مميزة في العلاج. 
* - مجموعة ضابطة لم تتلقّ أي علاج. 


وتم مقارنة النتائج. وقد تبيّن أن طريقة التحصين المنظم تؤدي إلى 
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نتائج أفضل بكثير بالمقارنة بباقيى المجموعات. وطبيعي أن هذه النتائجح جزئية 
وهناك دراسة أخرى قام بها العالم بول (اداه) .)١977(‏ الذي إختار 

(بول) أن يكون موضوع دراسته إزالة الخوف المرضي من التحدث أمام 

الجماهير وذلك لدى أفراد عاديين» وأراد مقارنة نتائج ثلاثة طرق مختلفة من 

العلاج. بالإضافة إلى مجموعة من الأفراد لم تتلقّ أية محاولة للعلاج» وهي 

تفيد في معرفة التغيرات التي طرأت. مع تقييم نتائج هذه الطرائق الثلاث» 

ومقارنتها بالمجموعة التي لم تعلق العلاج . وهذه الطرق هي . 

1 - طريقة التحصين المنظم . 

؟ - علاج ظاهري (عقيم أو زائف) يعتمد على المقابلات. 

و - علاج يعتمد على اله ستبصار ويشتما على خصائص العلاج النفسي . 
ومن الطبيعي أن المقارنة الهامة يجب أن تكون بين رقم واحد 2)١(‏ 

وبين رفم ثلاثة (5), علما أن (بول) في راشع ابقاى إهتماما عخاها- كما 

أراد هو في إجراء خمسة تجاب حول العلاج الإستبصاري وقد كانت النتائج 

كالعالى : 

١‏ إن العلاج بواسطة التحصين المنظم كان ناجحاً في جميع الحالات» 
وانتهى إلى نتائج دقيقة وملموسة . 

" -إن العلاج الإستبصاري (لاصة:عط) :طونوم1) كان تالحيحاً في حوالي 7/5١١‏ 
من الحالاات. 

 فئازلا أما العلاج الظاهري الذي يعتمد على المقابلات - العلاج‎ - ٠“ 

(لإموععط1 - ملنءوم) فقد كانت النتائج قريبة من العلاج الإستبصاري 


4 - هذا وقد لوحظ أن نسبة تقدر بحوالي )/١7(‏ من الحالات في 
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المجموعة التي لم تتلنّ أي علاج قد شفوا تماماً من الخوف المرضي 

من الكلام أمام الجمهور أو الحشد. 

والواقع أن العلاج الإستبصاري كطريقة هامة في مجال العلاج 
السلوكي. يتم باستخدام طريقة التبليد أو التحصين المنظمء ثم يصاحب 
ذلك الإستعانة بتبصير المريض عن تدريباته وإرشاداته ومدركاته. ولعل القرار 
حول أهمية طريقة الإستبصار هو بسبب كون الحالات (التي يتم معالجتها) 
حالات سوية وغير مرضية. ولهذا فإن النتائج ستختلف فيما بين الأفراد» وما 
نعرفه عن العلاج الإستبصاري أن هذا الشكل من العلاج النموذجي يحتاج 
إلى معالجة جيدة وطويلة تحتاج إلى وقت أكبر مما هو متاح لنا في مثل هذه 
الدراسة. وكان بالإمكان لهذا الشكل من العلاج إعطاء نتائج أفضل مما هي 
عليه الآن لو أتيح الوقت الكافي, إن العلاج الإستبصاري له مجالاته, 
وأهدافه الواسعة التي تفوق طريقة إزالة الأعراضء وإنَّ أي مقارنة بسيطة 
حول نتائج علاج حالات القوبيا (الخوف المرضي) بالنسبة لهذا الشكل من 
العلاج تصبح ‏ أي هذه المقارنة ‏ غير عادلة. وعلى كل حال إن هذه 
المحاولة ‏ الإستبصارية - عبارة عن وسيلة قياس بسيطة لعملية التحصين 
المنظم في إزالة القوبيا لدئ الأفراد العاديين» وفي دراسة دافيسون (مه:ذ:2ط) 
)١9757(‏ حول علاج حالات الخوف المرضي من الأفعى. أخذت عينة من 
)7١8(‏ أنثئ عادية وذلك لبعض الإعتبارات منها إمكانية إلقاء الضوء على 
أهمية عناصر عملية التحصين المنظم في العلاج. ووزعت العينة علئ 
المجموعات التالية . 
١‏ - المجموعة الأولئ طبق عليها العلاج بالتحصين المنظم مع عملية 

الإسترخاء . 
؟ - المجموعة الثانية طبق عليها العلاج بالتحصين المنظم دون أن تكون في 

حالة استرخاء . 

ثم قام بمقارنة المجموعتين بعضها مع بعض بهدف معرفة أهمية حالة 
الإسترخاء في العملية العلاجية. وكانت هناك مجموعة الثة عولجت 
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بالتحصين المنظم مع حالة إسترخاء. ولكن مع 'تخيّل (أو تصور) مشاهد لا 
صلة لها بالموضوع. أي لا علاقة لها بالخوف من الأفعى. وبعد ذلك تم 
مقارنة النتائج من أجل معرفة أهمية الإسترخاء. وأهمية تصور المشهد (الذي 
له علاقة والذي لا علاقة به بالموضوع). وكذلك مجموعة رابعة لم يقدّم إليها 
أي علاج» وكانت النتائج صادقة لحد ماء حيث أن العلاج بالتحصين المنظم 
مع الإسترخاء كانت نتائجه هامة. وناجحة أكثر من بافي المجموعات 
الثلاث» كما وجد (دافيسون). أن تصور مشاهد لا دخل لها بالموضوع, 
وكذلك وضع المريض في حالة عدم إسترخاء لايؤدي إلى نتائج ناجحة. 
كما أنه لا يوجد فرق بين هذه الحالات الأخيرة. وبين انتائج المجموعة التي 
لم يقدّم لها أي علاجء: وهذا ما يشير إلى أن التخيلات أو التصورات 
المرتبطة بالموضوع. وكذلك حالة الإسترخاء من العوامل الهامة في نجاح 
العلاج . ويجب الانتباه إلى أن هذه النتائج أجريت على حالات غير عصابية 
وقد أكلَ رشمان (مستطعءعده) )١975(‏ على هذه النتائج وذلك من خلال 
تجاربه على أفراد عاديين يخافون من العنكبوت واستخدم رشمان طريقة 
التحصين المنظم مع الإسترخاء وبدون الإسترخاء. وقارن النتائج نج مع «جموعة 
من الحالات لم تتلقّ أي علاج» وتبين أن تقديم المثيرات تلريها مع 
الإسترخاء ينتهي إلى نجاح كبيرء كما تبين لرشمان بأن عملية الإسترخاء 
لوحدهاء أو عملية التحصين لوحدها غير كافية لإزالة الخوف. 


وهناك دراسة أخرى مشابهة في أهدافها قام بها العالم مور (ع84001) 
)١1956(‏ وذلك على عينة من )١0‏ فرداً يعانون من مرض الربو (08تطاده)ء. 
وقام مور باستخدام ثلداثة طرق علاجية هي : 


١‏ - إستخدام الإسترخاء مع عملية إيحاء قوية بأن حالة الربو ستتحسن. 


وقد حاول العالم (مور) إستخدام طريقتين من العلاج بالنسبة للمريض 
الواحدء بحيث تكون طرائق العلاج مختلفة, مثلاً كان 'المريض يعالج 
أولا بالطريقة (أ). ثم يتلوها العلاج بالطريفقة (ب). وآخر يبدأ علاجه 
بالطريقة (ب)» ثم يتلوها الطريقة (أ). ومريض ثالث يعالج بالطرية (ح). 
ثم يتلوها الطريقة (ب) وهكذا. . (وطيعاً كان مور يستخدم مدرج مكون من 
فواقك:.مكيرة أو منقطة. لتوباةه الريو: “ثفافا كالتي تستخدم في الحالاات 
النفسية القاسية والتي تحدث نفس الصدمات). وانتهى مور بعد مقارنة 
المجموعات إلى أن طريقة التحصين مع الإسترخاء كانت أفضل الطرق وأدت 
إلى نتائج موضوعية من حيث الشفاء من حالة الربو. 

ولكن وبالرغم من هذه النتائج فإنه مازال هناك العديد من المشكلات 
الواجب أخذها بعين الإعتبار وذلك قبل الحكم على فاعلية طريقة الكف 
بالنقيض (أو الكف المتبادل) في علاج الإضطرابات السيكوسوماتية» ولكن 
مثل هذه الدراسات التي قام بها (مور) وغيره تلقي الضوء على المستقبل. 
بالرغم من وجود دراسات تشير إلى أن بعض حالات الربو هي التي تستجيب 
إلى طريقة الكف بالنقيض دون غيرها. 

إن الدراسات السابقة لبول. ودافيسون. ورشمان. ومور. تؤكد على 
القيمة العلاجية المتعلقة بطريقة العلاج بواسطة, الكف بالنقيض والتي تعتمد 
على مبادىء نظريات التعلم (الإشراطية). 

وهناك مشكلات تختلف عن سابقتها وتدور حول صلاحية طريقة الكف 
بالنقيض في العلاج النفسي من الناحية العملية» ومعرفة فيما إذا كانت عملية 
تخيّل أو تصوّر المشاهد أثناء عملية التحصين المنظم تؤدي بنا إلئ نتائج 
أفضل. أم أن عملية التحصين التي تتضمن مواقف واقعية حياتية (قريبة من 
واقع الحياة) هي الأفضل» وباختصار معرفة مدى فاعلية المشاهد التخيلية0» 


)1( لزيادة المعلومات حول التحصين الخيالي. والواقعي يمكن الرجوع إلى كتاب 
المترجم حول (علاج الأمراض النفسية) دار العلم للملايين ‏ بيروت .)1١985(‏ 702 
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(«دمعمعنا أكمعوعل لممتعقصملل أم المشاهد الحياتية الواقعية 100/ا) 
(16128100قمء065, وقد يجيب البعض بأن عملية التحصين الواقعية الحياتية 
أكثر فعالية. ولكن التحصين الذي يعتمد على الخيال والتصورات يكون 
أسهل وأسرع من حيث الأداءء ومن أجل معرفة ذلك قام العالم كوك 
(©008©) عام )١137(‏ بدراسة على إثني عشر طالباً اعترفوا أنهم يخافون 
(بشدة) من الفأر. قسمت العينة إلى ثلاث مجموعات واستخدمت طريقة 
التحصين الواقعية بالنسبة لأفراد المجموعة الأولى. وطريقة التحصين الخيالية 
بالنسبة لأفراد المجموعة الثانية» والمجموعة الأخيرة لم تتلقّ العلاج» وقد قام 
(كوك) بتدريب أفراد المجموعة الأولى والثانية على طريقة جاكبسون27 في 
الإمترعات “فى قاو تظييق. لاريقة. التخصيع الطروق اللخباناه. بوالراقعية» .وقد 
إشتمل مدرج القلق علئ مواقف متدرجة (الشدّة) بدءا من الوقوف أمام باب 
الغرفة ومشاهدة الفأر داخل القفص. وحتى إخراج الفأر من القفص. وقد 
انتهت النتائج إلى أن كلا الشكلين من العلاج (الخيالي» والواقعي) يتساويان 
في الفاعلية.» مع الإشارة إلى أن استخدام طريقة التحصين الخيالي كانت 
أكثر مرونة وراحة. 

وكان من الواضح أن المريض في حالة كون المواقف التي يتعرض 
إليها أكثر واقعية في حياته فإنه لا يستطيع الإسترخاء كاملاء في نفس الوقت 
الذي ينشغل فيه ببعض الأنشطة المعينة التى يقدمها إليه المجرب. ومن 
الضروري على المريض أن يسترخي بالإضافة إلى الفعّاليات العديدة التي 
يقوم بها (والتي يطلبها منه المعالج)2 وبحيث يمكن القول بأن إجراءات 
العلاج تتم. مع الإسترخاء. ومع النشاط أو القيام بعمل ما في نفس الوقت 
(أو بالتساوي). وهذا ما يؤدي إلئ الإستفسار حول دور الإسترخاء في مثل 
هذه الحالات. وذلك لأن عملية كف القلق عن طريق إستجابة الإسترخاء أمر 


)١(‏ من أجل فهم طريقة جاكبسون في الاسترخاء يمكن الرجوع إلى كتاب المترجم حول 
(الكف بالنقيض كطريقة في العلاج النفسي) دار القلم - بيروت .)1١987(‏ 
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ضروري ويتطلب ذلك أن تكون حالة الإسترخاء سابقة لحالة القلق. وهناك 
مشكلة أخرى تتعلق بالنواحي الحيوية والعملية.؛ وهي معرفة مدى فعالية هذه 
الطريقة (إعمعنء»6) فى معالجة مجموعة من الأفراد علاج جماعي -. 
بالمقارنة بالعلاج الفردى: ومن أجل ذلك قام العالم لازاروس (كنمدعهآ) 
عام )١971١(‏ بجمع عدد من الأفراد الذين يعانون من مخاوف مختلفة ومن 
إضطرابات أخرى. وقد اعتبر لازاروس هؤلاء الأفراد عاديين (أسوياء) لم 
يستاروا من مركز الطب العقلي. بالرغم من أن بعضهم كان يعاني من إعاقة 
شديدة في علاقاته الإجتماعية وفي تكيّفه العام. واعتبر لازاروس بأن طريقة 
التحصين المنظم مع عرض مثيرات للمخاوف قد تكون طريقة ناجحة» وقد 
طق (لازاروس) طريقة التحصين المنظم بصورة جماعية على مجموعة من 
هؤلاء الأفراد كما طبق طريقة العلاج التفسيري (الإستبصاري) 16]176م10:62) 


(لإموععط) على مجموعة أخرى وبشكل جماعي اضيا وانتهى ّْ إلى النتائج 
التالية ؛ 


. إن-: طريقة التحصين المنظم الجماعية أدت ا نتائج مفيدة وناجحة‎ - ١ 
إن طريقة العلاج التفسيري أخفقت في تحقيق نجاح واضح إلا إذا‎ - ١ 


وقد شفي ثلاثة عشر (17) مريضاً من أصل ثمانية عشر (18) عن 
طريق التحصين المنظم الجماعي. وإنتكس ثلاثة آخرون» بينما في العلاج 
التفسيري الجماعي فإن حالة جميع أفراد العينة والبالغ عددهم تسعة (9) لم 
تتيحن: بينما في حالة إستخدام العلاج التفسيري الجماعي مع الإسترخاء 
تم شفاء إثنان فقط. إنتكس واحد منهم فيما بعد. ثم قام لازاروس بمعالجة 
بعض الأفراد الذين لم يشفوا بطريقة العلاج التفسيري الجماعي. وعالجهم 
بطريقة التحصين فما أدق لون شفاء عشرة منهم علاوة عن الحالات التي 
شفيت سايق ء وإنتكست حالتان فقط. والجدول التالي يوضح لنا ذلك: 
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ضروري ويتطلب ذلك أن تكون حالة الإسترخاء سابقة لحالة القلق. وهناك 
مشكلة أخرى تتعلق بالنواحي الحيوية والعملية.؛ وهي معرفة مدى فعالية هذه 
الطريقة (إعمعنء»6) فى معالجة مجموعة من الأفراد علاج جماعي -. 
بالمقارنة بالعلاج الفردى: ومن أجل ذلك قام العالم لازاروس (كنمدعهآ) 
عام )١971١(‏ بجمع عدد من الأفراد الذين يعانون من مخاوف مختلفة ومن 
إضطرابات أخرى. وقد اعتبر لازاروس هؤلاء الأفراد عاديين (أسوياء) لم 
يستاروا من مركز الطب العقلي. بالرغم من أن بعضهم كان يعاني من إعاقة 
شديدة في علاقاته الإجتماعية وفي تكيّفه العام. واعتبر لازاروس بأن طريقة 
التحصين المنظم مع عرض مثيرات للمخاوف قد تكون طريقة ناجحة» وقد 
طق (لازاروس) طريقة التحصين المنظم بصورة جماعية على مجموعة من 
هؤلاء الأفراد كما طبق طريقة العلاج التفسيري (الإستبصاري) 16]176م10:62) 


(لإموععط) على مجموعة أخرى وبشكل جماعي اضيا وانتهى ّْ إلى النتائج 
التالية ؛ 


. إن-: طريقة التحصين المنظم الجماعية أدت ا نتائج مفيدة وناجحة‎ - ١ 
إن طريقة العلاج التفسيري أخفقت في تحقيق نجاح واضح إلا إذا‎ - ١ 


وقد شفي ثلاثة عشر (17) مريضاً من أصل ثمانية عشر (18) عن 
طريق التحصين المنظم الجماعي. وإنتكس ثلاثة آخرون» بينما في العلاج 
التفسيري الجماعي فإن حالة جميع أفراد العينة والبالغ عددهم تسعة (9) لم 
تتيحن: بينما في حالة إستخدام العلاج التفسيري الجماعي مع الإسترخاء 
تم شفاء إثنان فقط. إنتكس واحد منهم فيما بعد. ثم قام لازاروس بمعالجة 
بعض الأفراد الذين لم يشفوا بطريقة العلاج التفسيري الجماعي. وعالجهم 
بطريقة التحصين فما أدق لون شفاء عشرة منهم علاوة عن الحالات التي 
شفيت سايق ء وإنتكست حالتان فقط. والجدول التالي يوضح لنا ذلك: 


(نتائج دراسة لازاروس) 
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يلاحظ من الجدول السابق أن مجموع الذين لم يتحسنوا (حالات 
بقيت على حالها) في العلاج التفسيري وفي الطريقتين الثانية والثالثة (94 + 
5 + حالة إنتكاس - .)١5‏ وهؤلاء عولجو فيما بعد بطريقة التحصين فشفي 
منهم عشر حالات. يضاف إليهم <التان شفيتا في العلاج التفسيري مع 
الإسترخاء )١5( - )5 + ٠١(‏ حالة. 

إن هذه النتائج التي لها دلالة بسيطة على أهمية طريقة العلاج. لا 
تعني بأن طريقة 39 النفسي أقل أهمية من طريقة التحصين؛. - ويقصد 
بذلك طرائق العلاج النفسي الأخحرى والتحليل النفسي -. 

وهناك نقطة على مستوى من الأهمية وهي أن لازاروس في دراسته 
لاحظ بأن متوسط عدد الجلسات العلاجية التي تتطلبها عملية العلاج 
الجماعية بواسطة التحصين بلغ حوالي (:, )5١‏ جلسة, بينما لاحظ لازاروس 
بأن المرضى الذين أعيد علاجهم بواسطة التحصين والذين كانوا قد فشلوا 
سايقاً في العلاج التفسيري كان متوسط الجلسات العلاجية التي أدت إلى 
تحسنهم حوالي )١١,١(‏ جلسة. وهذا ما يشير إلى أن العلاج التفسيري له 
تأثيره على الأفراد بالرغم من أن هنذا التاتر مبحدودا. 

وهناك دراسة أخرى قام بها كل من بول (اداهم) وشانون (8ممموط5) عام 


١*5‏ الفصل السابع 





)١1911(‏ قاما فيها بمقارنة نتائج علاج عشر حالات من الطلاب المصابين 
بحالة قلق مزمنة (5ناهالامة لاللمعتدهيط0). مع ى من الطلاب الآخرين 
الذين لم يتلقوا أي علاج. وقد كانت النتائج تشير إلئ أن خظوات علاج 
هؤلاء الأفراد العاديين تؤدي إلى نتائج توافقية ونسب من النجاح يمكن أخذها 
بعين الاعتبار. 


وهناك أيضاً دراسة مشابهة قام بها (كونداس) وأجريت على عينة من 
الطلبة الذين يعانون من الخوف من الإمتحان (0518ام معممة«ع). وقد وافق 
العالم 
كونداس (1208035) (/ا951١)‏ على أهدة طريقة الكف بالنقيض (معمعمء26) 
(ههةاتطتطمة مع الأسلوب الجماعي. ومن الواضح أن هناك بعض الصعوبات 
في هذا الشكل من العلاج الجماعي علاوة 0 صعوبات العلاج الفردية. 
فمن المستحسن في حالة العلاج الجماعي أن تكون نقاط مدرّج القلق متصّلة 
ببعض ومتشابهة بالنسبة لجميع الأفراد. وكذلك هناك مشكلة تعترض المعالج 
وهي الإختلاف في سرعة إستجابة الأفراد المختلفين (أثر الفروق الفردية) 
بالنسبة إلئْ خطوات وعمليات مدرّجٍ القلق. وحيث أن العلاج الجماعي 
يفترض سلفاً أن جميع الأفراد يعملون بنفس النسبة أو المستوئ - وبينهم 
شيء من التجانس - وبالإضافة إلى ذلك فإننا نلاحظ في بعض الحالات 
الأكثر تعقيداً أنه غالباً ما يضطر المعالج إلى جعل عيني المريض مغلقتين 
تمافا سبي تآثر تقلا عقن الاشارايقي المتبراضت :اللي امت إلى قلق 
المريض. وذلك عندما يشير المريض إلى أنه وقع في حالة شديدة من 
اقلق وهذه العملية يصعب على المعالج القيام بها عندما يكون العلاج 
جباعاء.وتهها كن عن أثر فإن العلاج الجماعي ‏ إذا توفرت فيه بعض 
الشروط - يساعد على اختصار الوقت كثيراً. 

وهناك دراسات أخرى إهتمت بالنواحى النظرية أكثر من الناحية 
العملية. من هذه الدراسات دراسة العالم 0 (ممسطعة8) )١1937(‏ حيث 
قام بمقارنة إجراءات عملية التحصين المنظم (المثالية) مع تقديم مدرج 
قلق مع حالة إسترخاء. بإجراءات طريقة أخرى تعتمد على ما يسمئ بفيض 


الفصل السابع هم ١‏ 





القلق (690ء1<مة :0 عه:51009). وهذه الطريقة الأخيرة تتضمن تقديم المشاهد 
(المثيرات) التصورية بقصد الوصول إلى درجة عالية من القلق المرتبط 
بالموضوع الأصلي المثير للخوف. وفي هذه الدراسة كان الموضوع المثير 
للخوف هو العناكب (5010655). وكانت نتيجة الدراسة تشير إلىئْ أهمية إحضار 
المشاهد التي تصل إلى قمة المدرج ‏ أي إلى المثير الأصلي ‏ وقد كانت 
النتيجة متوقعة» حيث أن الطريقة التدريجية في تقديم المثيرات المخيفة -اذ1آ) 
(©101آ 380 116 برهنت على أنها أكثر فائدة من طريقة الغمر أو التعويم 
الإنفعالي. والواقع أن طريقة تعويم القلق لم تؤدي إلى تغيير أو تحسين في 
حالة المرضى. ويمكن القول بأن هذه الطريقة إنتهت إلئ نفس النتيجة التي 
ينتهي إليها المرضى بدون علاج. 

وهناك دراسة أخرى قام بها راشمان )١1477(‏ على عينة من الأفراد 
العاديين الذين يعانون من الخوف الشديد من العنكبوت. وأراد من خلال 
دراسته أن يقارن بين طريقة التحصين باستخدام المشاهد الخيالية والتصورية. 
وبين طريقة التحصين باستخدام المشاهد الواقعية الحياتية» وذلك من حيث 
سرعة التحسن. وقد وجد رشمان بأن إنتقال الفرد من المواقف التصورية إلى 
المواقف الواقعية يشوبه شيء من الفتور أو التباطؤ في سرعة التحوّل» ولهذه 
الحقيقة .يعض الاعتيارات. النظرية والعملية فى مجال العلاج» .وقد توحظ يآن 
عملية تزويد التحصين التصوري ببعض مثيرات القلق المرتبطة بالموضوع» 
ثم تعرض الفرد إلىئْ مثيرات متشابهة تماما مع المشاهد المتصورة ولكنها 
واقعية. إن مثل هذه العملية بإمكانها أن تحدث في مناسبات مختلفة من 
الوقت وذلك بعد أن تكون عملية التحصين قد أجريت للفرد.» وقد أجرى 
راشمان دراسته على ثلاثة أفراد. وإستخدم مجموعة إختبارات لمعرفة سرعة 
عملية التحصين بالنسبة لمواقف الحياة الواقعية ولكل فرد على حدة. ووجد 
بأن أكثر من )/28٠(‏ من الأفراد تتم عملية التحول لديهم من التحصين 
التصوري إلى الواقعي في الحال. 

وإستناداً إلئ هذه النتيجة السابقة فإن عملية تحوّل المريض من 
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التصورات إلى المشاهد الواقعية إذا تأخرت, أي إذا تأخر التحول نحو 
الواقع» فإن هذا التحول سيسبقه زيادة في درجة القلق الفورية» وخاصة 
أن مثل هذه الحالات تقع في حال كوننا في قمة مدرج القلق (عند المثيرات 
القوية والأكثر واقعية). 

وقد لوحظ بأن درجة القلق غير ثابتة بل متذبذبة بين المثيرات 
التصورية. والمثيرات الواقعية.» وعلئ كل حال فإن راشمان أشار بأن تقديم 
المشاهد يلعب دوراً في حجم الإنتكاس الذي يحدث في حوالي (40/) من 
المناسبات عندما يقدّم مثير القلق في الجلسة الواحدة ثلاثة مرات - (ويشعر 
المعالج بأن قدرة المريض على التحول أو الإنتقال من التصور إلى الواقع 
ضعيفة أو بطيئة) -. 

إن التجارب العملية تشير إلىئْ أن الإستجابة التى كفت أثناء عملية 
الدرييه قميل إلى اللهون بضورة تلقانة 1 وتعون ثالية. إلى قرتها يسك هذه 
وجيزة» وعلئ سبيل المثال إذا كان الكلب ‏ في تجارب بافلوف ‏ قد تعلّم أن 
يفرز لعابه عند سماعه صوت الجرسء. فإنه بالإمكان كف هذه الإستجابة أو 
إطفائها (ممناءعمة2«6) عن طريق قرع الجرس المستمر ودون تقديم الطعام 
(قطعة اللحم). ولكن بعد فترة مناسبة من الراحة نجد الكلب يعاود ثانية 
إفراز اللعاب عند قرع الجرسء وتعود الإستجابة تدريجياً بعد الكف أو 
الإنطفاء. وهذه الفكرة تجعلنا نعتقد بأن العودة التلقائية لحالة الخوف (أو 
القلق) التي كفت هي أمر محتم ومتعذر إجتنابه (عاطهئاناعم1) » إلا إذا أخحذت 
بعض الإجراءات الدقيقة المضادة لذلك. لذلك فإن بعض الإقتراحات 
التجريبية المفيدة في هذا الصدد هو الإعتماد على عملية إستمرار تدريب 
المريض على تعلم الإستجابة الجديدة علئ فترات متقطعة (موزعة) وذلك 
بعد إتمام غملية .تدرسسيه أو تعلم زائدة (عمنهموءآ :2)09. إن معظمنا يعلم 
بأنه من أجل الوصول إلى نتيجة مؤكدة في إتقان الدور المسرحي. فإنه من 
الضروري إجراء عملية بروفة (تجربة بضيعلة) (لهدمهعطعه), 055 الإستمرار 
في عمل هذه البروقة» وفي بعض الحالات قد نضطر إلى إعادة مشاهد 
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بعل لذلك فإنه في حالة تدريب المريض على المشاهد الخيالية في مدرج 
القلق فإنه يحتاج إلى الإستمرار لبعض الوقت. وحتى بعد أن يقرر المريض 
بأنه لم يعد يشعر بأي درجة من الخوف أو القلق. ومن المفيد في مثل هذه 
الملاحظات أن نختبر النتائج التي حصلنا عليها من الدراسات التجريبية على 
الأفراد العاديين (الذين ليسوا بمرضى عقليين 13:36اعلادم - 72108)» والذين 
عولجوا بطريقة التحصين (2808ؤزومءوهت2)» وربما كان الأمر الأكثر لفهاً 
للإنتباه هو أن طريقة الكف بالنقيض كانت طريقة ناجحة في إزالة المخاوف 
البرقبية عند الأفزاد الماديين» .رآن الطريقية الكقنه باللقيض. في العلا 
السلوكي. بعض المزايا والفوائد بالنسبة لأشكال العلاج الأخرى التي قورنت 
مع هذه الطريقة. إلآ أن هذه النتيجة ليست دليلاً قاطعاً علىئ فاعلية هذه 
الطريقة» حيث أن هذه الطريقة أثارت لدى بعض علماء النفس التجريبيين 
عددا من الإنتقادات مضمونها أن المعالج. (أو الحَكمْ). لا يستطيع من خلال 
دراسات قليلة أن يحكم علئ درجة التحسّن أو الفغالية.» وهذه الإنتقادات 
ليست عبارة عن تهمء بل إشارة إلىئْ أن الدراسات الفردية غالباً ما تؤثر في 
الأحكام. وعلىئ كل حال فإن جميع الدراسات التي مرت معناء والتي برهت 
على فعالية طريقة التحصين يبدو أنها لا تعتمد أو لا تهتم بتتبع تاريخ ومنشأ 
الخوف أو حالات القلق. (الإشارة إلى الأعماق والجذور). كما أن هذه 
الدراسات لا تستهدف تعديل شخصية الفرد ‏ أي أثر العلاج على تعديل 
إتجاهات ومدركات الفرد. . . -. وهذا ما له تأثير على الأحكام أو البراهين» 
ويمكن القول بأنه في حالة الأفراد العاديين لا يوجد هناك حاجة أحيانا إلى 
العلاج النفسي «(العميق أو التحليلي)» بينما في حالة الأفراد العصابيين 
(©ناهءناء]ة) لا بد من أخذ ذلك بعين الإعتبار.» ويمكننا أن ننظر إلى الفرق 
بخ. الغسادات» الشيكة (26115ط 830)» وبين العصاب (المرض النفسي) 
(515ه:ن816), وهناك مشكلة على مستوى من الأهمية وهي أنه لا يوجد دليل 
على أن هناك عرض آخر يحل محل العرض الأصلي «(العادة السيئة) الذي 
أطفىء أو كف وذلك لدئ الأفراد العاديين» بينما قد يكون هذا الدليل لاغياً 
في حالة الأفراد العصابيين الغير أسوياء. 
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ولكن هل يمكننا اعتبار النتائج التى انتهينا إليها من الحالات السوية 
صادقة أو يمكن إنطباقها بشكل صحيح على الحالات العصابية؟ إن الإجابة 
عن ذلك. ومن أجل إزالة الشكوك تتطلب ممارسة الدراسات والأبحاث على 
حالات من مرضى نفسانيين؛ وقبل أن ننتقل في الفصل القادم إلى الحديث 
عن التجارب لدى الأفراد العصابيين سنلفت الإنتباه إلى نتيجتين هامتين: 
الأولى : أن هذه الدراسات (المقبلة) سيكون لها أثر في دعم وتعزيز 
الدراسات الى أشرنا إليها مايق وأن هذه الدراسات ستععيد 
على الطريقة التدريجية في تقديم المثيرات. وعلى عملية كف 
القلق عن طريق إستجابة مضادة مثل الإسترخاء. 


ثانياً إن العلاقة (ومنطوههداء8) (أي العلاقة بين المريض 
والمعالجح) سيكون لها أهمية في العملية العلاجية كما في حاللات 

العلاج النفسي - (التحليل النفسي) -. 
وهذا ما يجعلنا .نقرر بأن درجة فاعلية العلاج بالكف بالنقيض (بالنسبة 
لدى الأفراد العاديين) لا تعتمد على العلاقة بين الفرد والمريض على الرغم 
من خصائص هذه العلاقة.» وبحيث يمكننا القول بأنه لا توجد هناك علاقة. 
وأن العلاقة التي لها قيمة علاجية تعتمد على موقف المعالج واتجاهه. فإذا 
كان المعالج سلوكياً فإنه لا يحتاج إلئ هذه العلاقة الخاصة إل إذا كان يأمل 
بالعودة إلى العلاج التقليدي المألوف (لإمةىعط) 0005ط01)» وكما يقول العالم 
بول (اداه©) في دراسته أنه على الرغم من أن طريقة العلاج الإستبصاري -10) 
ألع ةع أطوز5ة ذات أهمية أ أن ذلك لا يؤثر في كفاية وقيمة العلاج 


بالكف بالنقيض . 


ومن الواضح أن هذه التجارب فعلت أقل بكثير من أن تتطرق إلى 
المشكلاات التي تتضمن فيها (أي فى هذه التجارب)» كما أن العديد من 
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الدراسات كانت تتطلب الشك أولاً وقبل أن تتحول إلى نتائج موثوق بهاء 
وتأمل على كل حال أن نكر حقائق واقبية تعمد على دراسالت: تجريية 
ذات اعتبار وتجرى على عينات من المرضئ العقلانيين» وهذا ما سيشار إليه 


في الفصل المقبل . 


١85٠‏ الفصل السابع 


العلاج الإستبصار ى (لإممععغط1' علتأماءمععامهأا عه ألطوتكم1) 


ويسمئ أحياناً بالعلاج التأويلي؛ أو العلاج العقلاني الإنفعالي. 
(لاطهىء طأمطء نوم ع9اامضوط - 1هم8315) ومن أتباع هذا الإتجاه كل من أدكتر 
(كمعللث) )١959(‏ والكمسدز وفرنش (طممعئط ل0سة معلصوءرعا[ف) )١958(‏ 
وبيرن (56ئء8) .)١9451/(‏ وكاميرون (03262082) )١960(‏ ودولاربء وميللر 
(مع1انة5 لمة 13:0اه) 2.196٠‏ وولب (عماه18) )١908(‏ وغيرهم. والفكرة 
الأساسية لهذا الشكل من العلاج تعتمد على عملية الاستبصار (1854ومة) من 
البصيرة . ويفضد بالإستبصار في مجال الطب العقلي إدراك المريض للموقف 
أي لكونه مريقاء أو إدراكه للظاهرة المرضية ضية على أنها هي كذا أو كذلك» 
فمريض الوسواس الذي يخاف خوفاً مرضياً وبشكل قسري من شيء معين 
مثالا : (من الطعام خشية وجود السم في داخله). يعرف أن ذلك الشيء ليس 
2 في ذاته وأن المشكلة في نفسيته ومدركاته وليست في الواقع الخارجي . 
فيقال أن لديه استبصاراء على العكس من مريض البرانويا (جنون العظمة 
والإضطهاد). الذي يخاف من أمر وهمي وبعتقد بصحة ذلك. ولا يستطيع 
أن يدرك بأن مخاوفه لا أساس لها من الصحة لذلك نقول بأن هذا المريض 
فاقد الإستبصار.ء وتختلف درجة فقدان الإستبصار حسب الحالات العصابية, 
ويرى علماء الجشتالت أن عملية الإستبصار تعتبر من أهم عمليات التعلم لدى 
الإنسان. كما يعتبر أصحاب اتجاه العلاج العقلاني الإستبصاري أن الإنسان 
عبارة عن كائن عقلاني بشكل فريد» كما أنه كائن غير عقلاني بشكل فريد 
أيضاء وإن اضطراباته الإنفعالية 00 (العصابية والشخصية) هي لحد كبير 
نتاج لتفكيره. وإدراكه بشكل لا منطقي أ ولار عقلاني. وأن الإنسان يمكنه أن 


الفصل السابع ١4١‏ 
يخلّص نفسه من معظم مشكلاته العاطفية والإنفعالية أو العقلية إذا تعلم 
الإنسان أو تدرب على أن ينمي مدركاته بالشكل الصحيح . وأن ينمي تفكيره 
العقلاني إلى أقصى درجة مع خفض لمدركاته الغير عقلية» إن معظم 
إضطرابات الأفراد تنجم إلئ حد كبير بسبب التفكير الغير منطقي والإدراك 
المشوه للأمور. ويمكن بواسطة العلاج إعادة ترتيب هذه المدركات. وكذلك 
تنظيم الأفكار من أجل القضاء على السبب الأساسي إليس (ذنلاة) )1١459(‏ 
وستارك (:ة:5) (١97١)ء‏ ويقول فردريك بيرلز (واءء5 عاءملوع) )١951(‏ 
في كتابه عن العلاج الجشتالتي . إن مدركات الفرد هي التي تحكم سلوكه 
وتصرفاته (السوية والغير سوية). أو بالأحرى إن الفرد يحكم سلوكه إستناداً 
إلى مدركاته الصحيحة أو الخاطئة. كما يحكم هذا السلوك إنتظام هذه 
المدركات ووحدتها الكلية. لذلك فإن المعالج الإستبصاري ينظر إلى 
الشخص على أنها نتاج لعملية تكوين أو بناء لمدركات الفرد» وكذلك هدم 
أو تدمير لمدركات أخرئ. وإن هدف الكائن هو أن ينظم مدركاته بشكل 


صحيح . ومكتمل . 
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المريضة هي ربّة منزل تبلغ من العمر (0”) عاماً تعاني من وسواس 
قوي. ومن حالة قلق تسيطر على حالتهاء وتؤدي بها إلى بعض الأضرار 
المادية بسبب الأعمال التي تقوم بها مثل كسر الزجاجء كما تؤدي بها إلى 
حالة من الرعب الشديد الذي يعرضها لبعض الأخطار. لقد انتشرت حالة 
الخوف لديها حتى أنها إذا أرادت أن تغسل نفسها كانت تذهب تحت حراسة 
مشددة من أجل أن لا تعرض نفسها للإيذاء بسبب كسر الزجاج أو الأواني 
الفخارية التي تكسرهاء وكانت دائما تحتفظ بفتاتات الطعام. وكانت تفحص 
هذه الفتاتات بدقة خشية أن يكون قد خلطت بها مواد ضارة. وقد عولج هذا 
الوسواس بواسطة التحصين المنظم (العلاج التبليدي). والواقع أن المشكلة 
ليست بهذه البساطة» حيث أن البحث الدقيق حول حياة المريضة كشف عن 
مخاوف عديدة. مثل أفكاء خرافية.» إتجاهات خاطئة وساذجة. علاقات 
إجتماعية صعبة, أفعال قسرية لإيذاء الغيرء بما في ذلك إيذاء الزوج 
والأولاد. مع حالة من الكابة الشديدة. وحالة من الهيجان والغيظ يصعب 
ضبطهاء وهناك إضطرابات أخرى. والسؤال الهام في هذا المجال يتعلق في 
معرفة مدى انتشار هذه المشكلات أو هذه الصعوبات. وهل يوجد عدد من 


١ هع‎ 


١5‏ الفصل الثامن 





الإضطرابات؟ أم أنه يوجد إضطراب واحد نشأت عنه باقيى هذه 
الإضطرابات؟ وما قيمة خفض شذة الخوف الأصلي بالنسبة لباقي 
الإضطرابات؟ ولماذا يجعلنا المريض نواجه صحوية فل “غلاضه عن طريق 
تهربّهء ثم إنه لا ينفذ ما يريده المعالج أو ما يوافق حالته ؟ وهناك مشاكل 
أخرى تواجه المعالجح في حالة المرضى العقليين». والواقع أن الإضطرابات 
النفسية تبدو أنها معقدة, حتئ أنها تقاوم أية محاولة لحصر أسسهاء أو تطور 
أعراضها بالإعتماد على نظرية التعلم. والمعالج يمكنه أن يبدأ بالشك حول 
عملية الإشراط البسيطة (8هنه020115© عام2ذ5) وفيما إذا كانت هذه العملية 
تقدم لنا أي تفسير يتعلق بهذه الإضطرابات». ويبدو أنه من النادر أن نعتمد 
على الأساس الزمني لتطور الأعراض. وذلك بالنسبة للحوادث السابقة (يقصد 
بذلك الحياة السابقة والشخصية قبل المرض). ناكرا ما نقترح شيئاً يعت ل" 
بالنسبة لهذه التقلبات أو التذبذبات المتعلقة بهذه الإضطرابات. والواقع أنه 
من غير المعتاد أن نشعر بالثقة بالوصف الذي تقدمه لنا نظرية التعلم. هذا 
بالرغم من وجود بعض المفاهيم الخاصة بهذا الوصف يمكنها أن تناسب ما 
نحن بصدده. ويمكن القول بأن هنالك على الأقل ارين (وعنه15) الأول 
يتعلق بصدق نظرية التعلم فيما يتعلق .بالأمراض العصابية» والثاني معرفة 
التحصين أو أي إجراء آخر يمكن إستخدامه في مثل هذه الحالات. 


والواقع أن معظم الدلائل الصادقة التي إنتهى إليها العلماء تتعلق 
بدراسة حالات الأفراد» حيث يطبق عليهم العلاج التحصيني ضمن شروط 
بسيكولوجية (من القلق والإسترخاء والإشراط). والنتائج التي انتهى إليها 
هؤلاء العلماء لها قيمة ضئيلة ‏ كما أشرنا سابقاً - وذلك لأنه من المستحيل أن 
نقرر فيما إذا كانت التغيرات الناتجة تعزى إلى العلاج السلوكي. أم تعزى 
إلى بعض العوامل الكثيرة الغير مضبوطة. والتي قد تؤثر في الموقف العلاجي 
المعقد.ء هذا بالإضافة إلى أن مثل هذه الدراسات لا تعرفنا بعدد الحاللات 
التي فشلت في العلاج (أو التي انتكست). لذلك فإن مثل هذه النتائج لا 
تسمح لنا أن نعرف أو نقيّم كم من العلاج السلوكي قابل للتصديق. ومن 


الفصل الثامن ١‏ 


الواضح أننا بحاجة إلى أن نقوم بعملية ضبط للدراسات التجريبية حول 
التحصين والطرائق الأخرى من العلاج السلوكي (طريق الممارسة السلبية» 
وطريق العلاج بالنفور أو الكراهية. والعلاج بالإهمال. والعلاج بالإشراط 
الإيجابي...): تماما كما يحصل في الإتجاهات الأخرئ المساهمة في 
علاج الإضطرابات العصابية. وعلاوة على ذلك يجب النظر في بعض 
الدراسات التي تهتم بالمعنى الأدنى لطريقة العلاج عن طريق الكف بالنقيض 
هذه الطريقة التي تؤكد على إعادة تقديم المشاهد (الخبرات المخيفة 
والمؤلمة السابقة) عن طريقة إستعادة الأحداث الماضية وتأملها 
(©/اناءءم126105)» ويجب معرفة أثر ذلك في النواحي التطبيقية للعلاج 
السلوكى وخاصة عندما نكون بصدد مجموعة كبيرة من الأفراد» وربما كان 
بالإمكان علىئ الأقل أن نشير إلىْ بعض الدراسات لنكوّن إنطباعاً ما حول 
فاعلية هذا النمط من العلاج السلوكي. مع مقارنة ذلك بأنماط أخرى من 
العلاجح. والتي لها دور تقليدي . 

واحدة من هذه الدراسات قام بها العالم جوزيف وولب (عماه/7 .1) 
.)١458(‏ حيث قدذم لنا بعض النتائج التي حصل عليها من خلال تطبيقاته 
على عينة من المرضئ العصابيين تبلغ )5١١(‏ مريضاً. وقد استخدم وولب 
معيارا للحكم علئ النتيجة التي يحصل عليها بسبب العلاج الذي يعتمد على 
طريقة الكف بالنقيض. وإقتبس وولب هذا المعيار من العالم نايت (غطونه) 
لعام .»)١451١(‏ ويشمل هذا المعيار ما يلي : 
١‏ - تحسن الأعراض (07675621:مطة عتأقصمامسرره) . 
" - زيادة الونتاج (وقع معن لاع لمعم لعمدعنعم1) . 
“اد اتتحسين التكيف الجنسي (4معمونازلة لقتدرعة وعم عمسة) . 
هد التصسية في العلاقات الإجتماعية (ومنطكهه6هاءظ ؤه 60ورمس1) . 
ه - زيادة القدرة على التحمل في مواجهة مواقف الإجهاد الحياتية العادية 


(عأنآ 01 د5مووعما5 أقناكنا عط 102 ععمورع[ما لعموعنجد]) . 


م١‏ الفصل الثامن 


هذا علماً بأن إستخدام هذا المعيار لا يضمن لنا موضوعية الدراسة ‏ 
بشكل تام - وبناء على ذلك إنتهى وولب إلى أن نتائج دراسته كانت ناجحة 
جدا (أنالددعععن5 لإلطعن21)ء حيث أن نسبة تقدر بحوالي (49/) من أفراد 
العينة قك. فوا #ساما: أو أنهم تحسنوا 0 د دن ونسبة تقدر بحوالي 
(0/) من الأفراد كان تحسنهم معتد ل أو بسيطاء ونسبة (79/) من الأفراد لم 
يظهر عليهم أي تحسن. 

والواقع أن هذه النتائج مدهشة بالنسبة للمعيار السابق. وخاصة إذا 
أخذنا بعين الإعتبار الوقت الذي استغرقه العلاج. حيث كان بالمتوسط حوالي 
)٠١0(‏ شهراء وبمعدل (57) مقابلة. وقد قام وولب بمقارنة هذه النتائج 
بنتائج أخرئ تم الحصول عليها من مؤسستين للتحليل النفسي. وحيث بلغت 
نسبة التحسن حوالي (58 ؛ .)/5١٠‏ وطبعا فإن هناك فرقا واضحا بالنتائج 
يؤكد على أهمية الكف بالنقيض والنتائج الممتازة التي تنتهي إليها هذه 
الطريقة . 

ولكن يجب علينا أن لا نغفل عن عوامل كثيرة يمكن أن تكون قد 
ساهمت في تلك الفرق في النتائج بين هذين النوعين من العلاج». بالإضافة 
إلى الفرق في طرائق العلاج. 


أجراها على 450 حالة لمرضى عصابيين. واستخدم فيها طريقة الكف 
بالنقيض وانتهى إلى نتائج أقل رضئ مما هو عليه في نتائج وولب». وحيث 
بلغت النسبة المئوية للحالاات الو شفيت بشكل حيد حوالى 1/8١‏ 
ويجدر الإشارة هنا بأن من بين الحالات التي قام لازاروس بعلاجها كان 
هناك حوالي )١53(‏ حالة تعاني مي حالاات عصابية شديدة» وقد لاحم 
لازادوس الحاللات 0 نقيت اثهاها لمدة سنتين بعد العلاج فوجد أن مريضاً 


وهناك دراسة 5 بها هيوسيان (55810ا11) )١9515(‏ حيث قام بمعالجة 


الفصل الثامن ١:4‏ 


)250١0(‏ حالات لمرضئ عصابيين مستخدماً طريقة الكف بالنقيض. وإعادة 
الإشراط (8«نمه0020100 - 86). وقد قرر بأن نسبة تقدر بحوالي )0 00 من 
الحالاات قل نجحت في العلاج الذي استمر ما بين )١5-5(‏ اوها وقد 
0ن من الدراسة بأن نمط المريضن (إسماته الشخصية ) والطريقة في العلاج 

وهناك محاولة على شكل دراسة تجريبية مضبوطة قام بها العالم كوبر 
(,ءم200) عام (19717) إستهدفت علاج (70) حالة عولجت بمختلف طرائق 
العلاج السلوكي بما في ذلك طريقة الكف بالنقيض., وقد استمرت الدراسة 
لمدة أكثر من ست سنوات». وحاول كوبر أن يقارن هذه الحاللات بحالات 
أخرى عورلجت بواسطة طرق مختارة مثل العقاقير» والعلاج النفسي (التحليل 
اه وقد أشارت النتاث تج إلى أن 000 السلوكي وكين الضيق كان 

وفي دراسة أخرى قام بها كوبر وأشار إليها في منشوراته (956١)غ.‏ 
واستخدم فيها العلاج السلوكي وتكنيك إعادة الأحداث الماضية وتأملها. وقد 
أجرئ علاجه على عيّنة من (//) مريضاً منهم (19) مريضاً يعانونت من 
الخوف المرضي من المناطق الواسعة» وولااة مريها يعانون من مخاوف 
أخرى. و(١٠)‏ حالات تعاني من الوساوس. و(١)‏ حالة تعاني من حالة 
تشنج اليد أثناء الكتابة» و )١(‏ حالة تعاني من إضطرابات متنوعة. 

وقد تبيّن من نتائج الدراسة أن هذا التكنيك مفيد جداً في هذا 
المجال. وقد قام بمقارنة نتائج هذه الحالات بحالات أخرى عولجت بطرائق 
أخرى من العلاج النفسي. وقد تبيّن (لكوبر) أيضاً بأن المرضئ امير 
علاجاً تخريييا (بواسطة الإشراط) شفي منهم حوالي »)/51١(‏ أما المرضى 
الذين عولجوا بالطرائق الأخرى فقد بلغت نسبة الشفاء حوالي (545/)» وقد 
وجد كوبر بأن المعالج السلوكي إذا تمكن من ضبط جميع العوامل المؤثرة 
في التجربة فإنه يمكن لطريقة الكف بالنقيض أن تحقق تقدماً بنسبة 


دما الفصل الثامن 


»)2٠٠(‏ ويمكن القول بأن نتائج (كوبر) شبيهة بنتائج وولب. ولازاروس» 
ولكن يمكن القول أيضاً أنه من 0 أن تشير جميع هذه الدراسات إلى 
حالة المرضئ بعد إنهاء عملية العلاج فقطء ولا تشير إلئ حالتهم بعد فترة 
من خروجهم خارج المصح.ء وقد يرى البعض بأن قدرة المرضئ على 
إستعادة الأحداث المؤلمة وتذكرها وتأملها ‏ المشاهد . وكذلك بعضص 
المشكلات المتعلقة بمقارنة مجموعات غير متكافئة من المرضئ قد يكون له 
أثره في النتائج. وهناك سؤال على مستوى من الأهمية يتعلق بمعرفة ما 
نحتاج إليه من أجل إجراء دراسة تهدف إلى معرفة أثر عامل الوقت أو الزمن 
(0:859م008:6)» وبحيث يمكننا الحصول على تفاصيل تتعلق بمرحلة ما 
بعد خحروج المريض من المستشفى بفترة ماء» وتحت ظروف محلدة معينة. 

وبالرغم من ذلك فإن هناك دراسة لها دلالتها تهتم بماضي المريض»ء 
قام بها كل من ماركز (843:15)» وجيلدر (7علاء2)0 عام .)١956(‏ وقد 
انحصرت هذه الدراسة فى حالاات الخوف المرضي فقط (وعومء اهم 
وبلغ مجمل العينة 0 عريضا في المؤسسة العلاجية» منهم )١١(‏ مريضاً 
يعانون من الخوف المرضي من الرجام د الأماكن المكشوفة المزدحمة ‏ 
(وعتطمطمةىمعه) وإحدى عشر شويظنا 11 لمريضا يعاونون من أشكال 
متعددة من الخوف المرضي »ء وقد عولج جميع المرضى بطريقة العلاج 
السلوكي في إحدى المستشفيات الخاصة., وتم إجراء مقارنة دقيقة بين هذه 
المجمرعا دين «الدرضى .مد :متفوعة اخدر من المرضن ودرا بوايكة 
العلاج النفسي (بطريقة التحليل النفسي), وقد كانت المقارنة من حيث نمط 
المرض (©356ء015 04 ءمل9))» وشدة الآلام التي يعاني منها المرضى. والجنس 
(«»5). والعمر (ع88). ومدة الإصابة بالمرض. ومكان العلاج هل هو في 
العيادة الخارجية (0م6دم - 4نا0) أم بالإقامة الدائمة في المستشفى؟. ولسوء 
الحظ لم تكن هذه الدراسة سليمة من حيث مقارنة العلاج السلوكي. 
والعلاج النفسي بطريقة التحليل النفسي . 

وكشكل آخر من أشكال العلاج طبّق على كلتا المجموعتين. هذا 


الفصل الغامن ١6١‏ 





بالإضافة إلى أن كلتا المجموعتين قد تلقّت أشكالاً أخرئ من العلاج 
بالصدمة الكهربائية والعقاقير» ومع ذلك فإن مجموعة العلاج السلوكي قد 
تلقى أفرادها العلاج بالكف بالنقيض مع التحصين الحبوي الواقعي. بينما 
المجموعة الضابطة كان أفرادها قد عولجوا بالعلاج النفسي. وكانت الفروق 
بين أفراد المجموعتين من حيث نتائج العلاج معقولة وهامة. ويمكن أن يعزئ 
ذلك إلى فعالية شكل العلاج المقدّم للمرضئ. وقد تمّ إستخلاص مجموعة 
من النتائج الهامة تشير إلى أن العلاج السلوكي له فائدة بسيطة علاوة على 
العلاج النفسي. والجدول التالي يوضح ذلك. 


مرضى الخوف المرضي من الزحام (أعراض الخوف فقط) 
(ك03)مططز5 عتطمطم) :(كاصعغهم عتطمطمهةمع4) 





ا 00 الفصل الثامن 





مرضى الخوف المرضي من الزحام (ألتحسن العام للمريض) 


()2322عا0“تمصما الدععمعع ) :(كأاسعتاهم عتطمطاموممع4) ٠‏ 





إن الفروق الأساسية تظهر لنا في الجدول السابق من خلال المجموع 
الكلى للعرضى الذينخ أبدوا تحسنا كبيرا (5019760م12 طءنم) وذلك فى حالة 
شناء أعراض الخوف (25ه4ملا5 ءأامطم)» حيث تظهر أفضلية العاف 
السلوكي بعد انتهاء العلاج مباشرة ادي 5ه همع عط غخ)ء ونلاحظ أيضا 
بالنسبة للمرضئ الذين أبدوا تحسنا أن النتائج متقاربة بين طريقتي العلاج» 
والواقع أن فوائد العلاج لا تظهر بشكل أساسي إلا بعد سنة على الأقل من 
إقهاء العاقيه. ويمكن القول: :إل العيسة الرائية للذين, تتحيكر. بعل اسمنها 
إلى حوالي )/75١0(‏ بالنسبة لكلا النموذجين من العلاج (التحسن الكبير + 
دلائل التحسن). 


الفصل الثامن عن ١‏ 


أمَا بالنسبة للجدول الثاني فيشير إلى مستوئى التحسن العام للمريض 
(توافق عام). ونلاحظ أن النتائج تختلف عن النتائج المبينة في الجدول 
السابق. وهذا ليس بالمدهش في حالة العلاج السلوكي الذي يعتمد بصورة 
خاصة على علاج الأعراض». على العكس من العلاج النفسي الذي لا 
يعترف بعلاج الأعراض, ومع ذلك فقد توصل إلى نفس النتائج تقريباً. ومن 
الطبيعي بالنسبة إلى علاج الأعراض وكما هو مبين في الجدول الأول ستكون 
نتائجه لصالح العلاج السلوكي. أما بالنسبة للجدول الثاني فلا يلاحظ أي 
فرق واضح في شكل ومدى التاثير العلاجي بين العلاج النفسي. والعلاج 
السلوكي بواسطة الكف المتبادل. وطبعا فإن هذه النتيجة تختلف عمًا جاء به 
كل من وولب ولازاروس سابقاً وذلك في معالجتهم لحالات عادية من الأفراد 
تعاني من مخاوف بسيطة. وهذا الفرق يتجلى في أن نسبة تقدّر بحوالي 
(40/) من الحالات العصابية لا تستجيب للعلاج السلوكي إطلاقاً. 

من ناحية أخرى إذا تفخصنا المعلومات والنتائج المتعلقة بعلاج 
المرضى من المخاوف المرضية غير حالات الخوف المرضي من الإزدحام 
والمناطق المكشوفة. فإننا سنجد أن هذه النتائج أكثر ملائمة للعلاج السلوكي 
(أي لصالح العلاج السلوكي). حيث نجد في نهاية مرحلة العلاج السلوكي 
أن جميع الحالات وعددهم )١١(‏ حالة قد أبدوا تحسنا ملحوظاء بينما ثلاثة 
فقط من أصل عشر حالات عولجوا علاجاً نفسياً (التحليل النفسي) قد انتهوا 
إلئ نفس النتيجة. أمّا الفرق بعد مضي سنة من العلاج فقد أصبح ضعيفاً 
لحد ماء ولكنه بقي - (أي هذا الفرق) ‏ يعكس الفاعلية الكبيرة للعلاج 
السلوكي في علاج هذه الأشكال من المخاوف المرضية. ويمكن أن نستنتج 
من ذلك أن طريقة الكف بالنقيض لها بعض المزايا والفوائد ليس فقط في 
علاج هذه الأنواع من الإضطرابات (المخاوف). بل وفي الإضطرابات 
العصابية الأخرى. 

لقه حاول كل من جيلدر (136:7ء6)؛. وماركيز (813:15). )١1955(‏ القيام 
بدراسة أخرى يستخدمون فيها طريقة الكف بالنقيض والتحصين المنظم» 


١+‏ الفصل الثامن 


ومقارنة نتائج الدراسة بنتائج العلاج النفسي. وقد بلغت عينة الدراسة 
(؟) مريضاً.يعانون من الخوف المرضي من المناطق المكشوفة أو الفسيحة 
(أطمطمة2معش) . وتم تقسيم هذه العينة إلى مجموعتين للعلاجء وبالرغم من 
أن العَرَض الأساسي هو الخوف المرضي من المناطق المكشوفة. كان يظهر 
لدى جميع المرضى بعض العلل والمشكلات مشل الإحباط. والوسواس» 
والإضطرابات الجنسية.... إلخ. وكان من الضروري على المعالج أن 
يسوي بين المجموعتين بحيث يكون بينهما نوع من التجانس أو التكافؤ من 
حيث نوع الإضطرابات» والمتغيرات الأخرئ. وقد تم معرفة أثر عامل 
العمرء ودوام وشكل العَرضء. وشدة الخوف. كما تم ضبط هذه المتغيرات 
مع متغيرات أخرى. وكان الهدف إيجاد مجموعتين متشابهتين من حيث 
المتغيرات قدر المستطاع. بحيث يمكن أن يكون الفرق في النتائج راجعا 
إلى طريقة العلاج فقط. وبهذا تكون الدراسة أكثر فائدة والنتائج تخضع لأثر 
عامل واحد وهو اختلاف طريقة العلاج» ومن الطبيعي أن إجراء عملية ضبط 
شاملة لجميع العوامل المتدخلة في التجربة صعب جدا في أي دراسة كانت» 
كما أنه ستواجهنا في مثل هذه الدراسة بعض الصعوبات. من بينها هو أن 
العلاج السلوكي داخل المجموعة الواحدة من المرضئ ليس واحداً. حيث 
أن بعض المرضئ سيعالجون بطريقة التدريب التأكيدي «تأكيد الذات» 
(8منمنةى عانءءوو2)4» وهى طريقة من طرق الكف بالنقيض. والبعض الآخر 
سيعالج بمساعدة بعض المواد الكيميائية مثل الليبريوم (صداتءطذآ). أو أمثيال 
الصوديوم (لقالاصة صستله50) وذلك من أجل تسهيل عملية العلاج» من ناحية 
أخرى فإن المرضى في مجموعة العلاج النفسي سيخضعون لعلاج يعتمد 
على المقابللات. (85ء12]6271) التى تركز على مجرى المشككللات الداخلية 
العريض والمرقيظة بالخيرات السايية: 

كما أن أفراد هذه المجموعة سيستخدمون العقاقير إذا وجدوا أن ذلك 
يساعد في العملية العلاجية (من أجل الإسترخاء وإضعاف المقاومة). والواقع 
أنه في هذه الدراسة قد أستعين بالعقاقير بالنسبة لسبعة من المرضى من أصل 


الفصل الثامن مه ١‏ 


عشرة. ومن ناحية أخرى يمكننا أن نتساءل فيما إذا كان جميع المرضى: قد 
عولجوا من قبل أشخاص لا نعتبرهم على خبرة كافية في أشكال العلاج 
الأخرى. لذلك فإنهم قد لا يستطيعون الوصول إلى هذه النتيجة. 
ثلاث مرات. وكانت الجلسة العلاجية تدوم في كل مرة (15) دقيقة؛ وفي 
نهاية العلاج لوحظ أن سبعة فقط من أصل عشرة مرضى في كل مجموعة قد 
ظهر عليهم نوع من التحسن بالنسبة | إن العرض الأساسي «الخوف من 
المناطق لحار وقد كانت درجة 0 أكبر قليلاٌ في كات كاسع 
من بعض لدت بالنسبة للرضى الأسانسى» وهذه اكرات حك من 
حيث الضعف أو الشْدّة بين الأفراد» كما أن جميع المرضى نما لديهم ميلا 
د هذا التحسن تدريجيا وذلك بعد فترة من الزمن (بالنسبة للعرض 
كذلك فإن العلاج كان أكثر فاعلية عندما شمل الأعرامن الأخرى مثل : 
(المخاوف». الوساوس » القلق. الإحباط). حيث ظهر على المرضى نوع من 
التغير نحو الأفضل» وقد وجد بأن هناك تحسناً طفيفاً يتجلئ في أن المرضى 
أصبحوا قثو عدوا : وكيا وخاصة في مواقف العمل والراحة. وفي السلوك 
الجنسي . والعلاقة ع الآخرين» وفى درجة. الشعور بالرضى الذاتي . باستثناء 
حالة واحدة عولجت بالعلاج النفسي. وقد لوحظ لدى هذه الحالة التحسن 
كما لوحظ لديها نوع من الإنحراف أو الفساد (106:6202800) في العلاقة 
العائلية» وعلى كل حال فإن أي نتيجة نصل إليها بعد العلاج مباشرة هي 
أضعف مما هي عليه بعد ستة أشهر. أو بعد مضي سنة من العلاج. وبعض 
المرضى تصير حالتهم لأحسن (والبعض الآخر تنتكس حالتهم). وبصورة 
عامة إن النتائج كانت من وجهة نظر المعالجين النفسانيين والمعالجين 
السلوكيين مخيبة للأمل. ويبدو أن ذلك يرجع إلى الفروق بين الأفراد من 
حيث الإستجابة للعلاج» وقد وجد في هذه الدراسة بأن النتائج الأكثر نجاحا 


يل الفصل الثامن 


في الي اتربط بالمرضي :لين لا يعانون من شذة في أعراضهم قبل 
العلاج. وتاريخهم يدل على أ أنهم أكثر تكيفاً في عملهم. واكث رضى نفسي 
من غيرهم. وسدى أن علاج حا حالات الخوف من الأماكن المكشوفة قد لا 
يكون بنفس سهولة علاج حالات المخاوف الأخرى. 

وفي دراسة مضبوطة أخرى قام بها جيلدر. وماركز. مع وولف (1لان'8) 
.)١93:90(‏ حاولوا خلالها مقارن: فاعلية التحصين المنظم ا 1 
«التصوري». مع العلاج النفسي في علاج المخاوف. وقد تم معالجة جميع 
المرضى الذين يعانون من أمراض نفسية شديدة دون الاعتماد على أية طريقة 
من العلاج مس طرق المقارنة» وحتى أصبحت حالة المرضى الذين يعانون 
من حالات شديدة أفضل. وبحيث تساوت جميع الحالات تقريبا رم حالة 
الوسواس والكابة التي كانت لدى بعذ تن اعرف : وبعد ذلك تم توزيع 
المرضى على ثلاث مجموعات هي : 


١‏ - المجموعة الأولئ مكونة من )١1(‏ مريضاً. يعالجون بالعلاج السلوكي 
وبطريقة التحصين التصوري . 


الجماعي . 
* - المجموعة الثالثة مكونة من )٠١(‏ مرضئى. يعالجون بالعلاج النفسي 
الفردي . 


وهذه المجموعة الأخيرة ذات الحجم الصغير والتي مكلت علاجا 
يا فردياً قد وضعت يسبب العدد الميحدود من الإخصائيين 0 الأكفاء 
والمجربين ن المتوفرين» إلا أن ذلك قد يضا عنه 3 التأكيد على تفديم الخدمة 
العلاجية لهؤلاء المرضى من قبل أطباء مهرة ومعالجين مجر بين سيكرك العلاج 
السلوكي أقل فائدة لحد ما. والواقع أن كلتا المجموعتين الثانية والثالثة قد 
أشرف على علاجهم النفسي إخصائيين في العلاج متدربين ولديهم خبرة في 
مجال العلاج لا تقل عن )١,5(‏ سنة. مقابل ذلك أجرى أربعة أو خمسة من 


الفصل الغامن لاه ١‏ 
الأطباء النفسانيين علاجاً سلوكياً بالنسبة لأفراد المجموعة الأولئ ودون أن 
يكون لديهم أية خبرة سابقة في العلاج. لذلك يمكن القول بأن عاملي : 

. ضعف الخبرة والكفاءة في التدريب سيؤثر في نتائج العلاج (السلوكي)‎ - ١ 
. ؟ - وأن هناك أثر هام لنظرية التعلم من الناحية التطبيقية‎ 

يؤثران في فاعلية العلاج السلوكي «بالنسية لهذه الدراسة». وقد 
تضمنت هذه المجموعات الثلاث مجموعة من المخاوف المرضية موزعة على 
الشكل التالى : ْ 

: محموعة العلاج السلوكى‎ -ِ ١ 
ثمانية حالات تعانى من الخوف من المناطق المكشوفة.‎ 


5 أربع حالات تعاني من الخوف المسرضي من المجتمع «الحشد 
والتجمعات». 


>" - مجموعة العلاج النفسي الجماعي: . 

ب سبع حالاات تعاني من الخوف المرضي من المناطق المكشوفة . 
- ثلاث حاللات خوف مرضي من ا لمجتمم (كةتطمطم لهه0ه5) . 

ا ست حالات مخاوف أخرى. 

*- مجموعة العلاج النفسي الفردي : 

سا سبع حالاات تعاني من الخوف المرضي من المناطق المكشوفة. 
ثلاث حالاات خوف مرضي من المجتمع . 


والعلاج السلوكي يتضمن تحصين تصوري خيالي. جلسة واحدة لمدة 


لمه١‏ الفصل الثامن 


أمَا العلاج النفسي الجماعي فقد كان يجري لمدة ساعة ونصف كل 
أسبوع: والعلاج النفسي الفردي كان يجري لمدة ساعة كل أسبوع. وكان 
يتضمن تحليل الأفكار. والخيالاتء. والمشاعرء. والأفعال.» وعلاقة ذلك 
بالخبرات السابقة . 

بالإضافة إلى ذلك فإن بعض الأفراد #اخل كل مجموعة تلقّوا 
علاجاً إضافياً ببعض العقاقير (5هد2), وكان الهدف من العلاج التخلّص من 
الخوف المرضي الأساسي «العرض الأساسي». وقد ظهر من النتائج بما لا 
يقبل الشلك بأن العلاج السلوكي قد برهنٍ على أنه أكثر فاعلية في الوصول 
إلى نتائج حسنة وبسرعة جيدة :» وقد عبّر عن ذلك كل من المرضئء. 
والأطباء. والمعالجين», ثم إن كفاءة العلاج السلوكي بالنسبة إلى باقي 
المجموعات تتجلى في مذة العلاج. فقد بلغ متوسط مذة العلاج السلوكي 
حوالي تسعة أشهرء وبالنسبة للعلاج النفسي الجماعي ثمانية عشر شهراء 
والعلاج النفسي الفردي إثُني عشر شهراء أما متوسط الجلسات العلاجية 
فكانت أكبر مما رأيناه في حالة المخاوف العادية . 


وبعد العلاج تم متابعة المرضئ لمعرفة نسبة الإنتكاس لديهم. 
واستمرت المتابعة لثمانية عشر شهرأً. وكانت النتائج أنه بعد فترة تسعة أشهر 
ظهرت بوادر الإنتكاس في حالات العلاج السلوكي » وبعد فترة ستة أشهر 
ظهرت حالات الإنتكاس لدى حالات العلاج النفسي الفردي. كما أن 
حالات الإنتكاس ظهرت مباشرة بعد انتهاء العلاج النفسي الجماعي. وعلى 
الرغم من ذلك فقد ظلت نتائج العلاج النفسي هي الأفضل من أجل شفاء 
العرض الأساسي » والنتائج بقيت إيجابية بالنسبة لطريقة العلاج السلوكي حتى 
بعد أن عولجت الحالات الأخرى التي يعاني منها المرضئ غير المخاوف. مع 
الإشارة إلى أن معاجلة الأعراض 007 (المصاحبة للمخاوف) من إحباط. 
وقلق. بالإضافة إلى علاج المخاوف أدى إلى تعتبيل النتيجة قليلاء حيث ظهر 
بأن المرضى الذين عولجوا علاجاً 5 جباعا قل بدا عليهم الهدوء.» وضعف 
القلق. أكثر من أفراد المجموعتين الأخريتين» بينما لوحظ بأن أعراض 
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الوساوس والكآبة لم تعاثر بهذه الطريقة من العلاج وبالأشكال الأخرى من 
العلاج ومع ذلك فإن المؤشرات العامة تشير إِلىْ أن العلاج السلوكي أعطئ 
أفضل النتائج بشكل عام فيما يتعلق بالإضطرابات العصابية بالمقارنة بالعلاج 
النفسي الجماعي أو الفردي. وبصورة خاصة فيما يتعلق بعلاقة المريض بأفراد 
تحسنت بواسطة العلاج النفسي الجماعى . 

وفي تجارب أخرى متابعة بعض المرضى العصابيين الذين يعانون من 
مشكلة عدم القدرة على التكيف داخل المهنة أو العمل. واستخدم في 
علاجهم طريقة التحصين المنظم. والعلاج النفسي الجماعيء. والعلاج 
النفسي الفردي وقد كانت النتائج كالتالي : 





حاللات تحسنت بشكل جيد 


: 
تت 2ه اس 
- 
عست 

000 316 








"| ات ممت بعل 


لم تتغي 


وقد توبعت هذه الحالات. لمدة من الزمن وتبيّن أنه لا توجد أعراض 
جديدة تحل متحل الأعراض القديمة (على حد زعم جماعة التحليل 
النفسي). وأن نتائج العلاج السلوكي كانت فعالة. 
بعد هذه التجارب العديدة» ماذا يمكننا أن نستنتج؟ وهل كانت 
المقارنات بين اتجاهات العلاج المختلفة ملائمة؟ وهل يمكننا أن نقرر بعض 
الحقائق استناداً لهذه التجارب؟, الواقع يجب أن نكون حذيرين عند إجابتنا 
عن هذه الأسئلة.» حيث أن هذه الإجابة تتعلق بطبيعة الدراسات السابقة. 
ونوع العينات التي استخدمت من المرضئى., فالعينات قليلة. وغير متوازنة (أو 
متجانسة فى الأعراض والظروف). 
ثم إن المعالجين والمرضئ قد يتعرضون للخطأ بسبب عدم الضبط 
المحكم للتجارب». وبسبب العوامل الذاتية» ونقص الخبرة لدى بعض 
المعالجين. وبشكل عام يمكننا أن نستنتج من الدراسات السابقة ما يلي : 
١‏ - إن نتائج علاج المرضى: العصابيين كانت أفقر من النتائج لدى الأفراد 
العاديين بالنسبة للعلاج السلوكى التحصينى . 
؟ - إن العلاج بالتحصين المنظم أظهر فاعلية جيدة في علاج الأعراض 
الأساسية للخوف (الخوف من المناطق المكشوفة) بالمقارنة لباقي طرائق 
العلاج . 
* - لوحظ أن عملية التحصين أكثر فاعلية وسرعة في العلاج وخاصة في 
علاج المخاوف الأخرى غير الخوف من المناطق المكشوفة . 
والسؤال الذي يطرح الآن هو معرفة فيما إذا كانت هذه النتائج السابقة 
قد ألقت الضوء على صلاحية النظريات والإفتراضات التي يعتمدها العلاج 
السلوكي؟ ولا شك بأن هذه النتائج السابقة دعمت لحد ما الإطار النظري 
١‏ - إن العلاج السلوكي يعالج العغرض الأساسي. وفي نفس الوقت يمنع من 


الفصل الثامن ل 


تعميم هذا العَرّض إلى نواحي ومجالات أخرى. وحيث أن الغعرض 
الأساسي يشكل مركز العصاب. وأن جميع الأعراض الأخرى ترتبط 
بالعرض الأساسي . 

؟ - ثم إن عملية العلاج المنظمة والمباشرة لا تؤدي إلىئْ ظهور أعراض 
أخرى. وهذا ما يؤكد على أن إزالة العرض الأساسي يساعد في إزالة 
الأعراض الأخرئ المصاحبة, ولا يؤدي إلى ظهور أي عرض آخخرء 
وهذا ما يشير إلى أن العرض الأساسى هو ليس العقدة النفسية الكامنة 
لدى الفرد. وهذا ما سوفن أركان الفكرة الشائعة بأن العرض هو 
الجانب المرئي للمصدر الرئيسي للإضطراب. (العقدة النفسية الخفيّة). 
وممالا شك فيه أن العلاج السلوكي بحاجة إلى مشوار طويل من أجل 
الوصول إلى حقائق, ولكن النتائج المنطقية التي إنتهى إليها تجعله أكثر 
ثباتاء وعلى الأقل يمكننا أن نشير إلى نتائج أكثر صدق. وفعالية بالنسبة 
للعلاج النفسي التقليدي. ولا بد من تجارب أخرى تتناول طريقتي 
العلاج النفسي. والعلاج السلوكي . 
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لقد أشار العالم أيزنك (اممعدوط .1 .11) إلى أن مشكلة علاج 
الإضطرابات النفسية يمكننا أن نتناولها من خلال واحدة من الطرق الثلاث 
التالية : 


١‏ الطريقة الأولى: ويسميها آيزنك بالطريقة الفكرية أو الخيالية لهمه510) 
(09طاعم وهو يشير هنا إلى طريقة تشبه الأمور الغيبية في مرحلة سابقة 
شه العلم, (علتاهءكد - عنما مع الإشارة إلى الجوانب العملية 
في هذه الطريقة, وذلك لأن هذه الطريقة تشبه ما يقوم به العراف من 
قراءة للبخت. مع الإعتماد على علم الفراسة ((/إوهاهمءءطام) بعيدا عن 
الأسس الواقعية 

" - الطريقة الثانية: وهي الطريقة الأكثر فائدة ويمكننا أن نسميها بالطريقة 
الإختبارية (1ه60نمم©). وهذه الطريقة لها صفة ومدلول عملي. ولم 
يعرف حتى الآن السبب في أن مثل هذه الطرق تكون ناجحة أحياناً. 

الطريقة الثالثة: وهي الطريقة التي تشتمل علىئْ طرق عملية ناجحةء 
نيعكنية قن مسال الطب العام» ارقن عجان الطب الشسي» نفل 
إستعمال الصدمة الكهربائية في علاج حالات الكابة الشديدة.» ومشل 
هذه الطرق ما زالت نتائجها حتئ الآن غير ثابتة 


1 الفصل التاسع 


إن كلتا الطريقتين الأولى والثانية تشتملان على بعض المخاطر بسبب 
تعرضهما للأخطاء الذاتية» والواقع أن الإضطراب - النفسي ‏ إن هو إلا تلك 
الطرق الإختبارية التي تحولت لدى الفرد إلى عادة فكرية (عصابية). وعلى 
ببيل. المثال: ما يتشري :فق الولابات المضحدة الآميركية فى -بدالات: اسغتضال 
اللوزتين لدى الأطفال ا المرضى » حيث يحفيم هؤلاء الأطفال 
إلى برنامج عمل يهدف إلى تعريف الأطفال بالفوائد التي يستفيد منها الأطفال 
في حالة إزالة اللوزتين (ورفع المخاطر عن حالتهم). وقد وجد بأن الطريقة 
الوهمية والطريقة الإختبارية يفضل أن يكونا مع بعضء ويبدو أن هذه الطريقة 
(الوهمية) تفيد لدى بعض المرضى النفسيين الذين يشعرون بنوع من 
الحساسية الشديدة والنقد من جراء علمهم بأن مرضهم خطير وبسبب 
اضطراب عقلي. لذلك فإن معظم المرضى يعالجون بالطرق النظرية 
والإختبارية حتئ تخف لديهم هذه الحساسية ويشعرون بأن مرضهم له أساس 
نظري (فكري) كما أن له أساس عضوي . 


وفي رأي آيزنك أن معظم طرائق علاج الإضطرابات العصابية تعتمد 
على هذه الطريقة الوهمية (النظرية) الغير مقبولة علمياء والتي ينقصها شيء 
من القيمة العملية التي تخولنا من أن تقول عنها أنها إختبارية. إن العلاج 
النفسي السلوكي قد اشتق من صلب النظريات النفسية والتجريب لذلك 
يمكن القول. بأنه يعتمد على أساسن. عملق. وآن العاف الثى. ثم التحضول 
عليها من هذا العلاج_تثبت صدق ذلك. 

وتجدر الإشارة إلى أن النتائج العملية التي انتهينا إليها من خلال 
التحصين المنظم هي غير كافية ولا تمثل الجانب العملي تماماء ومهما يكن 
من أمر فإن العلاج السلوكي لا زال في بداية الطريق والتحصين المنظم 
بمثابة القوة الدافعة له (صد6م00402:6) . إن الأساس الذي يعتمد عليه العلاج 
السلوكي هو أن السلوك العصابى (7ناه371طءط ع00مجداء]ة) هو سلوك مكتسب 
متعلم (068:همآ)ء وعن طريق عملية الترابط فإن الحالات الإنفعالية الشديدة 
(مواقف الخوف والقلق) تصبح مرتبطة بالحوادث المريحة الهادئة والغير مضرة 


الفصل التاسع ١‏ 


كما ترتبط بمواضيع. أو مواقف معينة» ويبدو لآيزنك بأن الحوادث الصدمية 
«من الصدمة» هي التي تشكل الجذر الأساسي لاستجابة الخوف المرضي» 
إل أنه يعبر بأن الخوف المرضى أكثر إحتمالاً بالنسبة للحوادث الشية صدمية 
(03116نادع) - طباك) وهي السغرلة عن إنتشار القلق . 


في مثل هذه الحالات. وإستناداً إلئ هذه الحقيقة نجد بأن القلق يرتبط 
بأي مثير حيادي عن طريق الإشراطء أمَا عن الأساس التجريبي للعلاج 
السلوكى فهو يعتمد ‏ أي هذا الأساس ‏ على الدراسات الحيوانية بالإضافة 
إلى الدراسات الإنسانية» أما بالنسبة لإشراط الأنماط العصابية» ففي معظم 
الحالات يتوقف ذلك على مدى المقارنة أو المشابهة التي يفكننا أن 
نستخلصها من الدراسات حول العصاب التجريبي لدى الحيوان مثل 
الدراسات التى أجريت على الفئران» والقطط. والكلاب. والماعزء وكذلك 
دراسات العضاب التجريبي التي أجريت على الإنسان. ‏ (تجربة واطسون. 
وماري جونز على الطفلين بيتر وألبرت) -» وربما تكون المشابهة من خلال 
أشياء أخرى. حيث أن جوزيف وولب وبعض المعالجين السلوكيين يسعون 
وراء معرفة موضع معين للقلق العصاني في منطقة تحت اللحاء - ط1ا5) 
(لقعة2ه2© أو في مستوى تحت التفكير (هملهتط - طنا5) , 


وإستناداً إلى طريقة الكف بالنقيض لدى وولب» فإن عملية العلاج 
بهذه الطريقة تؤدي إلى نتائجها عن طريق تكرار عملية كف القلق المقترن 
بإستجابة غير سارة». إن مدرج القلق الذي يقدم من خلاله المواقف المختلفة 
للمريض (المثيرة للخوف أو القلق) يشكل عنصراً هاما وأساسياً. حيث يتم 
إستجرار (8111:69) جزء بسيط من القلق وكفه بنجاح في نفس الوقت الذي 
يقوم به المريض بالإستجابة المضادة للقلق (الإسترخاء مثلاً).» هذه العملية 
الى تؤدى: إلى إطفاء أو إخماد (همنعم»«8) أجزاء من القلق لا تتم في وقت 
واحد» حيث أن عملية الكف تتكرر عدة مرأت حتى يضمن المعالج أن القلق 


يلد الفصل التاسع 


أصبح مستقال عن الو لاي أو منفصاكٌ عنه لحد ماء ريما تتكون لدى 
الفرد عادة جديدة؛ وقوة هذه العادة الجديدة تزداد تتريهيا حتى تزول العادة 


١‏ - تكرار تقديم الظرف المثير للقلق وذلك إمَا بصورة حيوية واقعية أو 

تصورية. 
؟ - تعليم المريض عادة مختارة مضادة للقلق مثل عادة الإسترخاء . 

ولكن المشكلة أن (جوزيف وولب) أجرى تجاربه علىئ الحيوانات. 
واشتق من هذه التجارب طريقته حول الكف بالنقيض. وهذه التجارب لم 
تكن مقنعة وحاسمة. حيث لم تقم هناك تجارب أو مخاولات منظمة من أجل 
تفخص مدى فاعلية أحد أو كلا المبدأين السابقين. وذلك من حيث قدرة كل 
مبدأ على إزالة القلق. فقد تكون حالة تكرار مثير القلق ضرورية أكثر. . . . 
إن مثل هذه المشكلة قد أثارها العالم لومونت («مصمة) عام ,)١9545(‏ 
والذي قام بإعادة إختبار العديد من التجارب الحيوانية. وإنتهى لومونت إلى 
دراستين فقط ذات نتائج جيدة تم الحصول عليها من خلال إستخدام 
الإستجابة المضادة الكافة (أو المشبطة للقلق) معغمدهم© نزرمغتطتطهز مة) 
(ع5ههم165» وانتهى لومونت ها الى أن عملية الإطفاء (دمنءم0«ع) التى 
أفنان إلبها العالم: الروسي. باقلوق. .من خبلذل أعماله تغتير .من العناصر الهامة 
بالإضافة إلى كون هذه العملية مضادة للإشراط. لقد استخلص كل من 
موتك وإدوارد (5لتةه5ك5) (1971) إلى هذه الأمور من خلال تجربة استهدفت 
مقارنة عملية تحصين منظم بدون حالة استرخاء؛ مع عملية تحصين منظم 


)١(‏ مثلل: 
رؤية مشهد ما مرتبط بالعنكبوت وموجود على مدرج القلق + إستجابة الإسترخاء 
يؤدي إلى عدم وجود قلق» أو قلق طفيف. 
مع التكرار رؤية العنكبوت - لا يؤدي إلى القلق أي أن حالة القلق أصبحت 
مستقلة أو منفصلة عن رؤية المثير (العنكبوت مثلا). 
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يصاحبها عملية استرخاء؛ وقد أجريت هذه التجربة علىئ عينة من الأفراد. 
العاديين (الغير عصابيين) يعانون من الخوف من الأفعى: وكانت النتيجة أن 
التجربة كلية بدون الإسترخاء. 

ومرة أخرى قام كل من جال وجال (0316 لصة واعتصنصض5 بعلة0) 

)١1937(‏ بإعادة النظر في العنصرين (أو المبدأين) اللذين تحدث عنهما وولب 

في علاجه. ولس لجال وجال ضرورة عملية الإطفاء مع الإستجابة المضادة 

للقلق, وفي تجاربهما على الفكران البيضاء. قاما بتعريض مجموعة من 
الفئران إلى صدمة كهربائية. وحتئ تكونت لديهم استجابة الخوف. وبعد 
ذلك أشرطت إستجابة الخوف إلئ صوت نغمة معينة (©272070. ثم قسمت 

عينة الفئران إلى ثلاث مجموعات كالتالي : 

١‏ - المجموعة الأولى: قدّم لها تدريبات متدرجة من خلال مدرج للقلق 
مكون من أصوات مختلفة تشبه الصوت الأصلى. وتؤدي إلى نفس 
النتيجة.» ودون 'وجود إستجابة مضادة. 

١‏ - المجموعة الثانية: قدّم لها نفس مدرّج القلق السابق بالإضافة إلى تقديم 
الطعام كإستجابة مضادة. 

* - المجموعة الثالثة: لم يقدّم إليها أيّ علاج إطلاقاً. 
وتبين من النتائج أن المجموعة الثانية أي مجموعة الكف بالنقيض 

كانت أفضل المجموعات,. حيث أن أفراد هذه المجموعة من الفئران قد 

تخلّت وبسرعة كبيرة عن إستجابة الخوف» بالمقارنة بالمجموغة الأولئ؛. إلاآ 

أن هناك نقطتين على مستوى من الأهمية فى هذا المجال هما: 


)١(‏ الصدمة الكهربائية »> الخوف. 
صوت أو نغمة + صدمة كهربائية > الخوف. 


مع التكرار يصبح الصوت >> الخوف. 
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١‏ - النقطة الأولى: هي أن المجموعة الأولى من الفئران. قد ظهر عليها نوع 
من التحسن (من أعراض الخوف) وإن يكن هذا التحسّن بطيئاء وهذا 
يترتب عليه بأن عملية الكف بالنقيض (المجموعة الثانية) لإستجابة 
الخوف هي ليست السمة الرئيسية في العلاج السلوكي. ولكنها تساهم 
في زيادة فعالية العلاج . 

؟ - النقطة الثانية: وهي أنه عندما تجرى أية محاولة للعودة بالحيوان ثانية 
إلى أن يشعر بالخوف من الصوت. فإن هذا العمل يتم بسهولة في كلتا 
المجموعتين الأولئ والثانية(8 + ه) إلا أن هذه العودة إلئ تعلم 
إستجابة الخوف ثانية بدا عليها نوع من البطء بالنسبة لأفراد المجموعة 
الثالثة التي تلقت العلاج بواسطة الكف بالنقيض. وذلك بالمقارنة بأفراد 
المجموعة الأولى. وهذا ما يؤكد على نظرية وولب بأن الكف بالنقيض 
كطريقة في العلاج السلوكي أكثر فاعلية من باقي الطرق العلاجية. 


ويمكن القول بأن المشكلة لم تحل في مثل هذه التجارب. كما أنها 
لم تحل في دراسات راشمان (36صءة1). ودافيسون (2ه23815) وآخرين» إلا 
أن هذه الدراسات والتجارب تشير إلئ أن طريقة التحصين المتدرجة (قليلا 
فقليلاً). ومن ثمة وجود الإستجابة التي تعارض إستجابة القلق كلاهما يزيدان 
من فاعلية العلاج» ومهما يكن من ل فإنه يبقى العديد من المشكلات 
القائمة حول العلاج السلوكي والكف بالنقيض, واحدة من هذه المشكلات 
تدور حول صياغة وولب المنهجية لمبدأ الكف بالنقيض» حيث يصر وولب 
في هذا المبدأ على أن عملية قمع (أو ثتبيط) للقلق كلية أو جزئية يمكن الحصول 
عليها من جراء وجود الإستجابة المتعارضة (ع5ههم165 و5عاط)2ممرمعما عط1), 
ملاحظة : «يجب التمييز بين عملية الإطفاء (م8<1800) التي تجري دون أن يكون هناك 

استجابة مضادة لإستجابة القلق كالطعام. أو الإسترخاء. مع الإعتماد على مدرج 
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الفصل التاسع ١‏ 


والتسليم بذلك أي بأن هذا القمع الجزئي للقلق هو كافٍ ويفي بالمراد يؤدي 
على الأقل إلى حدوث صعوبتين (5ه6اداه5ةذك 180) ذات طابع نظري . 

أولى هذه الصعوبات تدور حول أنه إذا كانت عملية قمع القلق جزئية 
فقط. فإن هذا يعني إما أن الإستجابتين المختلفتين بإمكانهما أن تؤثران في 
نفس الوقت. وبهذا يمكننا أن نتوقع النتائج التالية : أم أن الاستجابة الأصلية 
(القلق) المتعارضة لا يمكنها الحدوث. أو أن إستجابة القلق فقط هي التي 
تستثار (أي تتغلب على إستجابة الإسترخاء أو الطعام) وبحيث يمكن القول 
بأن هذه الإستجابة قد نجحت في عملية الكف النقيضي. وبإمكان تحقيق 
ذلك بالشية للق نظا إنعيان تتافسى.. .وهلا سيجملنا تندرك وعن لين 
خاطر بأن هذه الحالة لا تمثل الصعوبة الوحيدة في الأرضية النظرية ولكن 
هناك جانب علمي للمشكلة وعلىئ مستوى كبير من الأهمية يتمثل في أن 
مرور الفرد بخبرة بسيطة ولأقل قدر من القلق خلال عملية العلاج التحصيني 
ل . ولكن لماذا في مثل هذه الحالة 
يكون الوثاق أو الترابط بين مثير القلق (المشاهد 5عمءه5 156) وبين الإحساس 
بالخوف ضعيفاً وغير قوياً خلال عمليات العلاج؟ وهل هذا في الواقع يوحي 
لنا بأن بعض أنماط من عمليات الإطفاء لها أرجحية آلية أكبر من غيرها؟ 
وهل هناك ضرورة في الواقع إلى أن يكون نظام الإستجابات المتبادلة 
متعارقيا مع القلق؟ 

إن استخدام الإسترخاء كإستجابة مضادة للقلق. كما رأينا: عند 
جاكيسون (12000508) يعتمد على أن الحالة الإنفعالية تأتى من الحوافز أو 
الدوافع الذاتية(!2 (نعواناصططة عاتامعءمنءمهء2)» وأن التقلص العضلي يصاحب 
جميع ردود الفعل الإنفعالية» وقد اعتبر جاكبسون أن حالة الإسترخاء العضلي 


)1غ( الدوافع الذاتية هي التي تنتج عن إحساس الفرد بوضعه وبجسمهء وهي منبعثة من 
العضلات والأوتار والمفاصلء والأربطة ومن أعضاء التوازن. وقد آثر المترجم ترجمة 
كلمة (وع5آنام1:0) بحوافزء أو دوافع من دفعات لأنها تفيد الغرض في هذا المجال. 


ستكون مضادة للحالات الإنفعالية» ولقد أكد جيلهورن (مندطاء©) (1954) 
وجهة النظر التي تقول بأن هناك علاقة يِفيّة بين فاعلية العضلات وحالات 
الإنفعال. وإفترض جيلهورن أن لهذه العملية التضادية أساس فسيولوجي 
يوجد بين المنطقة الأمامية والمنطقة الخلفية للهيبوتلاموس. وحسب وجهة نظر 
جيلهورن هناك نوع من التوازن بين هذين الأصلين. مثال ذلك عندما تكون 
أحد المناطق في حالة إستثارة» فإن القسم الآخر يقوم بعملية كفء أو قمع 
لهذه الأثارة» ويمكن أن نشاهد ذلك من خلال إرتفاع وانخفاض درجة حرارة 
المنطقة الأمامية (في الهيبوتلاموس) حيث تنخفض درجة الحرارة هذه في 
حالة الهدوء وترتفع في حالة الإثارة. 

إن مثيرات البيئة الخارجية تغير من وضع الفرد ومن حالة التوتر العضلي 
لذية. هذا مع شأله أن يعدّل من 'إتزان: الهيبوتلاموس :(وظيفياً)» وآاضاف 
جيلهورن إلى أنه عندما تتم عملية التفريغ (للخلايا العصبية) من القسم 
الخلفي للهيبوتلاموس فإن التوتر العضلي يزدادء وعندما تتم عملية التفريغ من 
القسم الأمامي للهيبوتلاموس فإن التوتر العضلي ينقص. ونفس الشيء عندما 
تضعف أو تزول النبضات العصبية في حالة إعاقة بعض الإرتباطات المتعلقة 
بالعصب العضلي., كما أنه قد تضعف حالة الإثارة عندما يسمح للحالة 
المضادة (الإسترخاء) أن تظهرء وحسب رأي جيلهورن فإن هذه النتائج 
تفترض الأساس الفسيولوجي الذي يشكل حلقة وصل بين حالات الشعور 
والإنفعال وحالات التوتر العضلي2. وهذا ما ساعد على شرح طريقة العلاج 
بالإسترخاء. إن جيلورن قد شرح لنا كيف يتم تثبيط القلق عن طريق 
الإسترخاء. ولكنه لم يوضح لنا كيف تستمر عملية التثبيط هذهء ثم إنه 
يفترض أن حالة الإسترخاء مضادة لحالة القلق. ومعنئ ذلك أن المريض 
بدون حالة الإسترخاء سيعاني من القلق وبالتالي فإنه بعد عملية الشفاء وفي 
حالة عدم الإسترخاء سيعاني من القلق. ويجيب جوزيف وولب علىئ ذلك 
أن هذه العملية ستصبح متعلمة أو مكتسبة وجزء من سلوك المريض وتصبح 
على شكل عادة. 


الفصل التاسع ١‏ 


من ناحية أخرى | إقترح كل من ليدر (1206:2) وويتج زهم8؟) )١955(‏ 
مبرراً منطقياً للعلاج بطريقة الكف بالنقيض. وقد إقترحا بأن عملية التحصين 
هي ببساطة شكل من التعويد أو التوافق ولكن تحت شروط أكثر ملائمة 
للوصول إلى النتيجة المطلوبة. واعتبرا أن عملية التكيف مع الموقف تؤدي 
إلى نتائج أكثر فاعلية وذلك عندما يكون المثير متغيرا د والمريضص 
0 فاعليته. وإن طريقة خفض شدّة المثير عن طريق 
إستخدامه قليلاً فقلياا تؤدي إلى نتائج مرضية. وكذلك فإن خفض مستوى 
فاعلية الفرد (إثارته) تؤكد على وضع الفرد في حالة إسترخاء. وأنه في حالة 
من الإثارة الداخلية هي أقل من أن تكون شعورية,. وهذا يدعمه الدليل 
التجريبى الذى. يشير إلى أن العلاقة. العكسية يمكح أن توجد بين. مسشوى 
فاعلية الغريض» ومستوى تكيفه أو تعوده مع بعض المثيرات» والدراسات 
بِيّنت أنه إذا كان مستوى الفاعلية (درجة إثارة المريض) عالياًء فإن المريض 

يصبح أكثر حساسية لأقل قدر ممكن من شدة المثيرات. وأن حالته هذه 
د هرف الوف 1 هرد ناحية أخرى أشار (ليدر) :. أووينج إلى أنه إذا 
كان ما يعانيه المريض من قلق بسيط يؤدي إلى درجة ضعيفة من الإثارة فإن 
الحالة المعاكنة تظهر هباشرة لدع الكريضن» وإن عملية تكران أو الامخدرار 
ف فى الزيادة التدريجية للإثارة تؤدي إلى مستوى منخفض من الفاعلية.» من هنا 
نرى دور عملية التعود (5ه4ةج8126016) التي تأخذ وبسرعة شكل عدم الإثارة أو 
الحساسية تجاه المثيرات. بينما في الحاللات حيث تكون حالة المريض مثارة 
جداًء أو أن المريض في حالة سيئة. فإن هذه الأمور لن تحدث إطلاقاً. 

والواقع أن عملية تكرار المثير يؤدي إلى تنشيط أو رفع مستوى الفاعلية 
العامة للفرد (لدرجة إلفة أو تعوّد هذه المثيرات)». ويلاحظ بأن عملية تكيّيف 
المريض إلى تكرار المثيرات أثناء عملية التحصين قد يشوبه شيء من 
الصعوبة بالنسبة لبعض الأفراد المرضئ الذين يعانون من قلق 952 وقد 
حاول كل من ليدر ووينج إستخدام بعض الأدوات لقياس ذلك وإعتمدا على 
تحديد مدى مقاومة الجلد للكهرباء أثناء تقديم المثيرات» (إجراء عملية 


)1 الفصل التاسع 


تخطيط للجلد كهربائياً 31«رعله:اءه81),. وحيث أن المريض عندما يزول 
خوفه تضعف مستوى إثارته ويكون أكثر سرعة وقابلية للتكيف. وهذه العلاقة 
الإيجابية توجد أيضاً بين هذه القياسات وبين إستجابة المرضئ للعلاج 
السلوكي. ولأنه إذا كانت فرضيات ليدر وونك صحيحة فإن حالة الإثارة 
الشديدة (عاطقععه - معمبرة8) للأفراد مع قدرة ضعيفة على التكيف يمكن أن 
تكون ذات تأثير علىئ طريقة الكف بالنقيض كطريقة علاجية. إن نجاح هذا 
الشكل من العلاج الذي يعتمد على علاج الأعراض الأساسية الأحادية 
(2131م ام الاك - مدهك3) , وعلى علاج حالاات محددة من الخوف المرضي ء 
ويواجه بعض الصعوبات. يمكن أن يتفق مع هذه الفكرة (السابقة). 
إن ملاحظة (وولب) الإكلينيكية تؤكد على أن المرضئ في حالة القلق 
الشديدة تكون إستجاباتهم لعملية التحصين المنظم ضعيفة. ويضيف وولب 
بأن إستخدام مادة ثاني إكسيد الكربون (عن طريق الإستنشاق) يضعف من 
مستوى القلق. كما أن عملية الغمر أو التعويم (عمتلهه1)ء» أي تكرار عرض 
المثيرات المؤدية للقلق الشديد تكون غير ناجحة وتزيد من شدة القلق أكثر 
مما تضعفه . 
ويبدو أخيراً إلئ أن تأثير العادة التي تكتسب يبقئ لأجل قصير :05م5) 
(11760ا» وأنه بعد فترة من الزمن يمكن للعضوية أن تستجيب مرة أخرئى 
ولنفس المثيرات (بالخوف والقلق). وإن التجارب اليومية تؤكد ذلك» حيث 
أننا قد نتكيّف مع وسط فيه ضوضاء وإزعاج. وبعد فترة من الراحة من هذا 
الوسط المزعج نشعر بالضيق. ونضطر إلى العودة مرة أخرى للتكيف مع 
نفس الوسط المزعج. ومن وجهة نظر العالم وولب فإن هذا التكنيك يؤدي 
إلى زيادة مستوى القلق عوضا عن خفضه., وعلاوة عن ذلك فإن هناك تقرير 
قدمه العالم راشمان (موصطءة2) يتضمن خيرة معالجين آخرين إستخدموا 
يقة التحصين. كما يتضمن تأكيدهم على أن البنود (أو الفقرات) 186) 
(5ء)1 التي توجد في قمة مدرج القلق تكون صعبة المعالجة أكثر من التي 
تقع في أسفل القائمة من المدرج. وهذا ما يجعلنا (بطريقة ما) نقترح بأن كمية 


الفصل التاسع ه/و ١‏ 


كبيرة من القلق الموجودة في الدرجات العليا من. السلم في مدرج القلق 
تؤدي إلئْ عدم حدوث التكيف الناجح الذي أكدّ عليه كل. من ليدرء وونج, 
ومن ناحية أخرى فقد يرى البعض بأن هذا الشك يتبدد بسبب النتيجة التي 
تترتب علئ عملية كف الخبرات المبكرة للفردء والتي تشير إلى أن كمية 
القلق القليلة والمصاحبة للمشاهد والتي تقع في أسفل مدرج القلق يمكنها 
أن تزول بواسطة عملية الكف. 

إن افتراض ليدرء ووينج. يوضح لنا الفكرة التي انتهى إليها وولب. 
هذا بالإضافة إلئ وجود ملاحظات إكلينيكية تجريبية هامة تدعٌم وتتدعَم 
بوجهة نظر كل من ليدرء ووينج. وولب. أكثرها أهمية الإمكانية العملية 
للتنبؤ فيما إذا كان العلاج بواسطة التحصين سوف يكون أو لا يكون ناجحاًء 
ويمكن القول بأن عملية التعود (وإلفة المثير) لا يمكنها أن تكون العامل 
الحاسم المساهم في عملية الكف بالنقيض» وذلك بسبب الدراسات 
والبحوث التي أكدّت الحاجة في مثل هذا التكنيك إلى عنصرين هامين هما 
(قليلاً - فقليلاً) أي تقديم المثير تلاريجاً من حيث الشدّة - وكذلك ضرورة 
وجود الإستجابة المتعارضة., فإذا كانت عملية التعود كافية ‏ كما يرى 
البعض - فإن العنصر الأول يصبح كافياً وفعالاً. ولكن ما إفترضه (ليدر 
ووينج) هو أن عملية التكيّف (مع المثير) تتطلب توفر شروط معينة ذات 
طبيعة تفاؤلية وتتضمن حالة ضعيفة من الإستثارة. والإسترخاء. ويمكننا واقعيا 
أن نقبل حتئ الآن ملاحظة إكلينيكية أخرئ قد أشير إليها سابقاً وهي أن 
عملية التحصين الخيالي (التصوري) التي تتم تحت ظروف معينة يبدو أنها 
تؤدي إلى نتائج أفضل من طريقة التحصين الحيوية. وهذا أمر طبيعي بسبب 
عدة عوامل كنا قد أشرنا إليها في السابق. ونحن إذا تمكنا من إستخدام 
طريقة الإسترخاء فإن ذلك لا يعني أنه بإمكاننا كف حالة القلق» إلا إذا 


أمكننا توفير ظروف خاصة لخفضص ستو الإسثارة التي هر هي عامل ضروري 
للتكيففت الناجم . 
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التعوّد يشير إلى أن هذه الفعالية (بشكل عام) لا تدوم طويلاً (قصيرة الأجل. 
14 #6وط5) كما أشرنا سابقاً. كما أن نظرية وولب وإفتراضات (ليدر 
ووينج) يبدو أنها تقدّم شيئاً من الدعم إلا أنه لا يمكننا إعتبارها نهائية وكافية 
تماماء ولا بد لهذه النظريات وأمثالها من أن تعمل علىْ الوصول لحقائق 
جديدة ترتبط بها وتدّعمهاء وإذا فشلت في تحقيق تقدم في مجال فهم هذه 
النظريات. أو في مجال إجتياز بعض الإختبارات الحاسمة. فإنه يجب 
التخلي عنها للع دق مقلم ) وحتى يظهر بديل مفضل وبناء أكثر ملائمة 
للعمل . 


الفصل العاشر 
طرانئق أو تكنيكات متنوعة 
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: التدريب التأكيدى (6عممنمنهء] ©تاعوقة)‎ - ١ 


أركر (5,ئءطة) عامل في إحدى المصانع تعلم منذ حياته الباكرة أن 
يقمع مشاعره. وكان والده يضغط عليه باستمرار من أجل أن يتجنب أزمات 
الحياة والصعوبات التي تعترضه عن طريق التقليل من الكلام. وفي صباح 
أحد الأيام تكلمت زوجته معه كلاماً ابيا حاولت فيه جرح شعوره. وكعادته 
لم يجب على كلام زوجته بأي طريقة كانت» ولكنه غادر المنزل بكل هدوء 
إلى مكتبه.» وعندما وصل آرثر إلى مقر عمله قام رئيس العمال (55مط 86)) 
بانتقاده لخطأ كان قد قام به إنسان آخرء ومرة أخرى بقي آرثر صامتاً» وحاول 
أن يتجاهل هذا التعليق الجائر من رئيس العمال. وبعد ذلك (وفي نفس اليوم 
أيضاً) قام مستخدم صغير يعمل مع آرثر بمضايقة أرثر وإهانته.ء وحتى ذلك 
الحين لم يُظهر آرثر أي رد فعل. إلئ أن ذهب أخيراً إلى منزله حيث وجد 
أن شريط تسجيل كان قد قصٌ واستخدم بشكل سيء مما أدى إلئ إستمرار 
وتصاعد غضب آرثرء وكان لا بد لآرثر في مخرج لأزمته. وفجأة إنفجر غيظة 
وثورته تجاه زوجته. ودون أن يستطيع ضبط نفسهء ولأنه كان يشعر بأنه لم 
يذنب في شيءء لقد ألم به البؤس بسبب هذه الأحداث اليومية. وبدأ 
الشعور بالإثم يتصاعد في نفسه عندما كان يدرك بأن غضبه قد بولغ فيه وقد 
أساء توجيهه. إن كل ذلك جعله يشعر باليأس والإحباط. وبتمنياته بالإنتحار 
(علتعنناة) . 


وبالنسبة (لجوزيف وولب) فإن هذه الصعوبات التي يعانيى منها هذا 
المريض تتعلق بالخوف من تأكيد الذات. وهذا الخوف نشأ مبكراً عندما درّبه 
والداه عليه مما جعل ردود فعل ارثر تجاه عمليات الإحباط سيطة وخاصة 
بالنسبة إلى الإنفعالات التي تلحق به. وبالنسبة للتجربة التي مرٌ بهاء ولم 
تعد تؤثر فيه تلك المشكلات التي تعترضه. هذه المشكلات التي تتسوضع 
على حمولته الثقيلة من القمع والغيظ والغضب والتي اعتاد أن يتحملهاء 
ويرى وولب أن مهمة المعالج في مثل هذا الموقف تدريب آرثر لأن يعبّر 
(655:م6) عن مشاعره بصورة طبيعية» متكيفة. وبطريقة مفيدة. إن عملية 
التدريب هذه تشكل المادة الأساسية لما إعتدنا أن نسميه بالعلاج التأكيدي , 
(لإمقتعطا ع اتارءومف)» أو التدريب التأكيدي , والهدف من ذلك تعزيز أي تغير 
يطرأ فى حياة المريض. وخاصة في ظروفه وعلاقاته الشخصية الداخلية التي 
طهر على 7 تكيف مرضي + 1 الميم والراه باد إن ل يعتبر 
أنْ عملية 0 الذاتي تقوم بوظيفة إستجابة مضادة للقلق : تايا 5 إستجابة 
الإسترخاء. والإطعام. ولآنها تؤدي إلى نفس الوظيفة» ويبدو أنه ليس من 
البساطة القيام بعملية كف القلق بواسطة إستجابة التأكيد الذاتى وخاصة فى 


ل 


مثل هذه المواقف الشخصية الداخلية المعينة. إلا أنه من المهم قيام عادة 

جديدة تحفظ النظام العلاجي الخارجي, والواقع أن هناك بعض الفروق بين 

التحصين التصوري وإستخدام إستجابة الإسترخاء. وبين العلاج التوكيدي 

الذاتي من هذه الفروق: 

١‏ - في عملية التحصين التصوري إن الإستجابة المضادة مثل الإسترخاء لها 
قيمة فقط في قمع القلق أثناء العملية العلاجية. 

0 امه التحصين التصوري نفترض بأن المريض في مناسبات أخرئق 

العال سيكون في غير حاجة إلى عمليات الإسترخاء الام 53 

إذا تعرض إلى مواق مقلقة». ولأن القلق يكون قد كف تماما وحتى 
بوحجود المث لمثير الأصلي العمسة القد يد 


الفصل العاشر 4 





“” - أمًا في حالة التدريب العلاجي التأكيدي فإن الإستجابة التي تكتسب ‏ 
التأكيد الذاتي ‏ ليس فقط هي إستجابة مضادة للعادة التي تعودها 
المريض مثل الخنوع والطاعة (ومعمع و لووتسطيات)ء ولكن المعالج يأمل 
من خلال تكرار عملية التأكيد الذائي مرات ومرات وفي ظروف مناسبة 
في حياة المريض أن يكتسب (أو يتعلم) المريض هذه الإستجابة التي 
تستمر معه في الحياة . 
والإفتراض الأساسي في العلاج هو أن أفراد معينين قد تدربوا على 
التحكم الذاتي (امعمم - تاء5)» والتماسك في مواجهة بعض المواقف الغير 
مكيّفة والشديدة. وكون ذلك لديهم عادة بسبب إرتباط حالة القلق بالتعبير 
المناسب لإستجابات مؤكدة. 0عطعةة عصرمءوط فقط تإأعتحمة عدندوءعط 'ز1لقتاكنا) 
(01565م7225 ع7لادء355 112166[9م10مم2 01 مواووع2مدهء علطا 10 
ومن ناحية أخرى يجب أن لا يفهم القارىء أن عملية التدريب 
المثالي - علئ تأكيد الذات ‏ هي الولع .بالمواجهة المستمرة (لدرجة العدوان 
: الخصام). ولأن هذا السلرك يشنه تماما سلوك الخضوع الدائم من حيث 
نه سلوك غير متوافق. 
إن عملية التدريب على تأكيد الذات الذي وضعها (جوزيف وولب) 
يبدو أنها يمكن أن تحل محل المكافأة للسلوك في معظم الطرق التأكيدية 
(إثبات الذات يؤدي إلى راحة نفسية وفكرية). وكما أشرنا فإنه توجد بعض 
الفروق بين ما أسميناه في السابق بالكف النقيضي العلاجي , وبين عملية 
التأكيد ‏ الذاتى ‏ حيث أن عملية التأكيد تؤدي إلىئ إزالة مواقف القلق 
الشديدة وفي نفس الوقت تأكيد للذات الذي يأخذ شكل مكافأة. والواقع أن 
النقطة الإستراتيجية في التدريب التأكيدي تشتمل على عنصرين هما: 
١‏ - وجود حاجة إلى كف القلق الذي نشأ بسبب مواقف معينة. 
؟ - وجود نوع من التأكيد حول ضمان أن السلوك التأكيدي سيؤدي إلى 
مكافآت أو نتائج مريحة للمريض. 
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ولكن مثل هذا الضمان في أن السلوك التأكيدي سيؤدي إلى نتائج 
ومعززات مريحة للمريض قد يرفضه الواقع كما قد يرفضه المريض”27©. وما 
يهم في العلاج التأكيدي البحث عن المواقف المعينة التي أذت إلى قلق 
المريضء. ومن ثمّة تقديمها تدريجيا بتتابعات معيّنة تؤدي إلئ راحة 
المريض. تماماً كما في حالة التحصين» وكأي شكل من أشكال العلاج من 
الفمروري في العلاج التأكيدي جمع المعلومات حول المريض وطبيعة 
مشكلاته. وعادة يكون من السهل تحديد المشكلة الأساسية المترابطة بنقص 
القدرة على تأكيد الذات. والتي وصلت إلى النقطة الحرجة. وبعد ذلك 
يوجه المريض بواسطة مقابلات منتظمة بهدف إزالة سلوك الخنوع الذي 
يلازمه» ومن أجل أن يعبر المريض عن إستيائه وغيظه من المشكلات التي 
يعاني منهاء مع التأكيد على النقاط التي يزدريه الغير فيهاء وما يريد المريض 
أن يعبر عنه في مواقف معينة ولكنه لم يستطع ذلك وهكذا... 

ويرئ وولب بأن الخطوة التالية هي أن يعبّر الفرد عن تأكيد ذاته تعبيراً 
خارجياً. مما يخفف القلق والخوف لديه. ويمكن إستخدام عدة طرق مثل : 
١‏ - الإشارة إلى كيفيّة أن سلوك المريض في مواقف إجتماعية معينة مسببة 

للقلق يمكن أن يكون بشكل يخفف عنه هذا القلق (أي بشكل 

أفضل) . 
؟ - يمكن إخبار المريض كيف أن مجرى السلوك يؤدي إلى إحباط رغباته: 

وكيف تنشأ مشاعر النقص وعدم القدرة على تأكيد الذات من خلال 

مواقف الأهل والآخرين كما في حالة آرثر. 


)١(‏ أي أن المريض إذا حاول أن يؤكد ذاته تجاه جميع المواقف التي تعترضه في 
الواقع , فإنه وفي بعض الحالات قد تواجهه ردود فعل قوية ومؤذية وخاصة في 
المراحل الأولئ بعد العلاج مباشرة؛ وبهذا قد يتضاعف القلق لدى المريض عوضا 
عن إزالته. وهذا ما يؤكد لديه الشعور بالخنوع والدونية ثانية» كأن يتعرض الفرد لنقد 
من أصحابه الذين بدورهم سيعملون على تأكيد ذواتهم أيضا. 
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يضاف إلى ذلك تقديم بعض الشرح من قبل المعالج عن كيفية 
التدريب وإعادة مواقف تأكيد الذات تحت شروط مناسبة». مع زيادة الثقة 
بالنفس. وزيادة القدرة على معالجة الأمور. وزيادة الفاعلية عندما تظهر 
الأزمات في العلاقات الشخصية الداخلية» وعلى المعالج أن يقدم المرطيي 
ا حول تطبيق نظام التأكيد الذاتي بنجاح وبصورة مفيدة ومشجعة (بحيث 
يتم تجنب مضار المبالغة في التأكيد الذاتي في جميع مواقف العاة). 


ويمكن أن نقارن ذلك بما أسميناه في السابق بالعلاج الإستبصاري -0) 
(لإمدمعط طنوزو الذي يفيد في مقدمات العلاج التدريبي التأكيدي» وحيث 
يطلب من المريض أن يميز بين أخطائه وردود فعله بحيث يصبح أكثر 
ملائمة. 3 إختيار النموذج الأكثر ملائمة من السلوك. ويوصي وولب 
باستخدام , بعض المقترحات التي تزيد من دافعية المريض من أجل أن يتخلى 
عن 0 السابق. وأن يصل إلى درجة من الثقة والفهم. ويمكن للمعالج 
أن يصور للمريض صورة عن حالته المرّضيّة الحاضرة. وأن يشير إليه بأن 
حالته هذه غير مقبولة الجتماعياء وهذا ما يجعل الآخرين 0-00 (لعدتموعل) 
ويتجاهلونه. ويقللون من اعتباره. كما أن سلوك البلادة أو الفتور (5وعهاانك) 
في مواجهة الأفراد الذين سببوا له مشكلة قد يجلب إليه نوع من الراحة 
البسيطة في عدم مواجهتهم وعدم إثارة المشكلات معهم. إلآ أن هذا السلوك 
السلبي يخدم الآخرين» ويسيء إليه وأنه سيعاني من الظلم الكثير بسبب عدم 
تأكيده لذاته (3556:896 - «هم), ويركز وولب على أهمية المؤشرات الأخلاقية 
المتعلقة بالحقوق (15ط818) في توجيه المريض وتعديل سلوكه إلى الأفضل . 


إنه من الصعب في مثل هذه التوصيات القليلة أن نقرر وبشكل مختصر 
وداضح أي من مبادىء الإشراط سيعتمد عليه في هذه الطريقة» وإذا كان 
العلاج السلوكي يعتمد على مبادىء نظرية التعلمء فعلى أي من هذه 
المبادىيء تعتمد عملية العلاج التدريبي حول كي الذات؟» وللاجابة عن 
1ك 4 


ذلك يمكن القول بأن عملية العسلاج التأكيدي تشتق من مبادىء تظريات 


أي 01 ابو نوم كرو يمر ع اك 45 11 با الت 
التعلم عسمتصعمع! قه وعاممعطا, إلا أن العلاقة بين هذا الشكذ من العلخم وبين 
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مبادىء التعلم غير واضحة», وإن ذلك يرتبط بأشكال التدريب العملي التي 
تقدّم للمريض ليقوم بهاء وهذه يمكن أن تشتمل على ما يسمى بتكوين 
مدرج القلق. والذي يعتمد على تقديم مشاهد تصورية تعالج الحوادث كما 
تجري في حياة المريض. ولكن المعاهيم النظرية والدور الذي يلعبه المعالج 
8 العدوين. التاكيدي.: أقل, وضوحاء وسنوضح ذلك بمثال لإحدى الحالات' 
التي قام (وولب) بعلاجها وهي حالة السيد (ب. ر) 8 .7 .30) الذي 
لديه مؤهلات ممتازة إلا أنه بالرغم من ذلك لم يترقئ في منصبه في الشركة 
التي يعمل فيهاء مما أدى إلى شعوره بالإحباط وضعف المعنويات . 

وفي واحدة من المواقف التي من الضروري الإشارة إليها بشكل 
واضح ‏ كانت عبارة عن إجراء مقابلة شخصية للحصول على عمل أو وظيفة 
جديدة (100 «726) ولذلك طلب من المريض أن يتخيل بأن المعالج النفسي 
هو رجل الأعمال المسئول عن هذه المقابلة.» وأن المريض نفسه هو طالب 
هذه الوظيفة . -هم عط)) عط أقط) 0هة ,عاتأناءععء 5وعمتقباط 2 825 اكلم دععط) عط)) 
(06ز[ 2 502 وستزاممة 835 (أدعلا . 

وعندما قام المريض الخجول والخائف (10هة) بقرع باب حجرة 
المقابلة» استقبل بواسطة المعالج النفسي بحماس وطلب منه الدخول» حيث 
دخل المريض (5.5) مترددا ومسشلا في مشيته (أندع عمنائناطة 1)5)» وعينين 
يظهر عليهما الإنكسار 350عم008 دعلزء 18), والخجل بشكل واضح . وفي 
الحال قام المعالج بقطع هذا الوضع ليقوم بعملية تشخيص وتمثيل تصرفات 
المريض. وحتئ يشعر هذا الأخير (أي المريض) ليس فقط بسلوكه في هذا 
النرماك ولكن لبرى كيف لور [لأخريح راي انه المعالع يكونة المراة الى تمكس 
للمريض تصرفاته الغير صحيحة). وإن هذا الإجراء تبعه تبديل فى الأدوار 
(015: 04 عمنط551),. حيث قام المعالج النفسي بدور طالب الوظيفة» يا 
السلوك الواجب القيام به ليعطي إنطباعات صحيحة ملؤها الثقة لرجل الأعمال 
المسئول عن التعيين. وبعد ذلك يتدرب المريض على هذا الإجراء التأكيدي 
في مواقف المقابلات الشخصيةء. وفي الظروف المتعددةء» وحتى يتم 
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إستيعاب هذه الإجراءات إن و الطرائق) بشكل مرضي. يلي ذلك تدريب 
المريض على نواحي أخرى من سمات شخصيته التي تتصف بالخضوع 
والضعف في مو الحهةة الموقف. 

وفي هذه المرحلة من المفيد الإشارة إلئْ بعض نقاط الضعف التي 
تدوز حول التبريرات الوب : للتدريب التأكيدي. وعلئ أن هذه التدريبات 
التأكيدية تمثل جزءاً من طريق الإشراط التي يتم فيها نوع من التحوّل أو 
التعديل (أي تحول في أفعال المريض وانطباعاته)» ويمكن للقارىء أن يجد 
بعض التلميحات لوي المعالجين السلوكيين في أنهم يؤيدون فكرة تغيير أ 
إستبدال إستجابة محددة بأخرى, وبالنسبة إلئ مثير معين». وهذا ما يترك أثره 
في علاج العصاب (أي المرض النفسي)» كا أن التغيرات في السلوك من 
الأشكال الغير متكيفة إلى الأشكال المتكيفة يمكنها أن تتم بواسطة العلاج 
السلوكي. ودون حاجة إلى تغيير في شخصية المريض «(المقصود الناحية 
الداخلية والأعماق). إل أن الأمر فى حالة التدريب التأكيدي كما شاهدنا في 
حالة السيد (.5.2) يبدو أنه ملفا حدم حيث أن هناك محاولة تهدف إلى 
تغيير في جانب من شخصية المريض. على الأقل بالمعنى الذي يقصد به 
عادة في نظريات الشخصية. إن استخدام مصطلح (التأكيد الذاتي)» ومفهوم 
السيطرة» والخوفء»... يبدو أنه يتضمن نوع من الخصائص السلوكية 
العامة والتي تطلق عليها بشكل عام إسم سمات الشخصية. هذا فإن عملية 
التدريب التأكيدي يبدوا أنها تسعئ وراء أهداف مختلفة (لحدما) عن 
الأهداف والطرق الأخرى التي يتضمنها العلاج السلوكي. ويمكن لأي إنسان 
أن يشعر بأن ما أشير إليه عن طريقة أداء التدريب التأكيدي فيه نوع من 
الغموض . 

لتأحذ على سبيل المثال ما كتبه بيرنارد (3:0ه:ة8). وفليشر (2ع5:5ة51) 
وشتاين بوك (امهطهنة:5) عام )١195(‏ حول الأجراءات في معالجة حالة 
إمرأة متزوجة. عمرها إثنان وعشرون عاماًء كانت تعاني من نقص في فعاليتها 
وقدرتها على مواجهة الغير»ء مع ضعف الثقة والخوف من تأكيد ذاتها. وفي 
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المرحلة الأولى من العلاج كان يطلب من المريضة أن تصرخ عندما تجد أن 
درجة الصدمة الكهربائية وصلت إلى درجة لا تطاق. وفي المرحلة الثانية 
دربت المريضة على أن تقوم بشد وسادة إليها وبقوة قدر المستطاع (عندما 
تصل درجة الصدمة الكهربائية إلئ مستوى مرتفع). وقد تبن أن كلتا 
الحالتين (الصراخ والتعبير عن الحالة التي لا تحتمل). (وشد الوسادة بعنف 
ونوة) كان لهما أثر فعَّال في سلوك المريضة التأكيدي» بالرغم من إختلاف 
الحالتين» ويمكن إعتبار ذلك نوع من التكيّف البسيط. كما لوحظ بأن 
تدريب الفرد على أن يبالغ في سلوكه التأكيدي في بادىء الأمرء يمكنه فيما 
بعد وبطريقة ما أن يتحول إلى نوع من تأكيد النفس العادي كما في الحياة 
العادية . 


ويعتقد العالم بيتش (86608 .2 .81) أنه لا يوجد حتى الآن إلا دراسة 
تجريبية واحدة وصحيحة تتعلق بعملية التدريب التأكيدي. أما باقيى الدراسات 
فهى عبارة عن حصيلة لمجموعة دراسات عن بعض الحالات. وهذه 
الذواينات لا نستطيع أن نثق بها. والواقع أن الأسس النظرية والتطبيقات 
الجيلة تجبانا ترجه رمن الصمريات: الجريية. 

وعلى كل حال فإن لازاروس (5دهه2ه1) عام )١955(‏ قام بمحاولة 
إستهدفت مقارنة طريقة التدريب التمثيلى (عمتمتةة لددءوعطعءع). أو ما .يطلق 
عليه اسم طريقة لعب الدور (وماتإةام 5 والتي تستخدم في مجال العلاج 
التأكيدي . مع طريقتين لهما أثر في تعديل المشكلات النفسية وترتبطان 
بالمواقف الإجتماعية. وفي العلاقات الشخصية الداخلية.» واحدة من هاتين 
الطريقتين أطلق عليها لازاروس اسم التفسير التأملي - عاناعء الع 2) 
(©8497اء7م62م1» ومن المحتمل أن تكون هذه الطريقة تمثل شكل خاص من 
العلاج النفسيء والطريقة الثانية يمكن أن تسمئ بطريقة التوجيه أو النصح 
المباشر (ع200716 )ءع1ل)» أي إخبار المريض عما يجب أن يفعله. بالإضافة 
إلى شرح ما فعله هو (أي المريض) حتى وصل إلى حالته هذه. وقد أخذ 
لازاروس عينة من المرضئ قسموا إلى مجموعات علاجية. وكان كل مريض 
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يتلقى كحد أعلى أربع جلسات علاجية ‏ مذة الجلسة الواحدة حوالي / خرة 
دقيقة ‏ وبعد إنتهاء الدورة العلاجية كان ينظر إلى العلوج على أنه فاشك إذا 
لم يظهر على المريض أي نوع من التحسنء وقد تبين من النتائج أن طريقة 
العلاج التمثيلي "كانت أفضل الطرائق حيث تم تحسن (7؟) حالة من 
أصل (55) حالة. بينما في طريقتي التفسير التأملي والتوجيه المباشر. تم 
تحسن (8- )١١‏ حالة من أصل 00 غريضياء وهذااعا شين إلى أن 
الطريقة الأولئ أكثر نجاحاً من الطرائق الأخرئء هذا بالإضافة إلئ أن 
(700) حالة من أصل )”١(‏ حالة في دراسة آخرى لم تستفيد من طريقتي 
التفسير التأملي والتوجيه المباشر. ثم قدّم لهذه الحالات العلاج السلوكي 
التمثيلي (التشخيصي) وكانت النتيجة أن برهنت (؟77) حالة على تحسنها 
وعلى صحة نظرية التعلمء ويمكن القول بأن نسبة مئوية تقدر بحوالي 
(787/5/) من المرضئ الذي تلقنو علاجا يتمد على العلاج السلوكي 
التمثيلي (لإمددعط لةدتدعطء: عنادتتقطء6) قد أظهروا | تحسناً ملحوظا. 
ومع ذلك فإن هذه الدراسات السابقة لد تخلو من ملاحظات مثل : 
١‏ - إن لازاروس لم يقدم لنا فكرة حول طبيعة العلاج الذي فورنت نتائجه 
بالعلاج السلوكي التمثيلي . 
؟ - إن لازاروس لم يعطينا فكرة واضحة عن نوع المرضى وحالتهم التي تم 
معالجتها. وهل هذه الحالاات تناسب العلاج السلوئي التمثيلي أم لا؟. 
* - إن طول فترة العلاج كانت قصيرة جداً لا تساعد في تزويدنا بدليل قاطع 
للحكم الموضوعي على فاعلية طرائق العلاج المستخدمة. 
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كف القلق بواسطة الصدمة الكهر بائية 


يا 


لاعمطد عتاععا8 نو8 لوأعتعمخ 01 ومماغتطتلطه1) 


إن هذه الطريقة تعتبر من الطرائق المساعدة للعلاج السلوكي.» وهي 
مشتقة من التجارب التى أجريت على الحيوانات حول العصاب التجريبى» 
إن ذل عتم الفتاربية ليا :دلا بول بعليو النناراة الانععاى لل الخيوان 
تجاه المواقف المؤلمة» ومن ناحية أخرى فإِن جميع الكائنات العضوية 
(5ممدنمدع0) في ظروفها العادية قادرة على القيام باستجابة تكيّفية أو سوية 
تجاه المثيرات المؤلمة التي قد تتعرض إليها مثل (الصدمات الكهربائية. 
والحروق. . .)»: إلآ أن بعض الشروط العضويةء أو الطبيعية أو النفسية قد 
تحول دون قدرة الكائن على القيام باستجابة مناسبة. وهكذا إذا امتنعت 
العضوية عن القيام باستجابة ما بحيث تنهي أثر الصدمة. أو المثير المؤلم. 
فإن الفرد سينتهى إلى حالة إنفعالية شديدة. وقد مر معنا سابقا ما يشبه هذا 
الشكل من التجارب التي أجريت علئ الفئران البيضاء بالنسبة إلى دراسة 
الفرق بين حالة الهروب من المثير (تجنب المثير المؤلم) وحالة عدم القدرة 
على الهروب من المثير الذي يكون بمثابة عقاب للفردء» إن كل من مورر 
(©:«810) وفايك (916) )١1958(‏ لاحظا بأن الحيوان عندما يتاح له تعلم 
بعض الإستجابات الحركية المحددة بالنسبة إلى مثير مؤلم. - بحيث يمكن 
تجنب هذا المثير ‏ فإن هناك ميلا بالنسبة لفاعلية هذا المثير نحو الضعف بعد 
فترة من الزمن. وبناء علىئ ذلك كان وولب قد اقترح بأنه بالإمكان الإستفادة 
من عملية توفير ظرف معين يقوم المريض من خلاله باستجابة ما حركية 
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تساعده في التخلص من المثير الشاذ أو المؤلم. 


مثير مؤلم أو ضار + إستجابة حركية ما (يؤدي إل >> التخلص من الألم الصدمة) 


وعلىئ سبيل المثال يمكن تعريض المريض إلئ صدمة كهربائية خفيفة 
في ذراعه. وذلك من خلال الفترة التي يكون فيها في حالة تخيّل لمشهد ماء 
وبحيث يشعر المريض بنوع من القلق والإنزعاج. ويتم ذلك عندما يقرر 
المريض بأنه الآن في وضع تخيّل أو إستحضار لمشهد سار (مثلاً تخيّل 
مشهد جنسي شاذ) حيث يوجه المعالج الصدمة للمريض.» وتستمر الصدمة 
حتئ يقوم المريض بأي فعل حركي أو إجراء مثل (ثني الذراع)» وبالتالي 
ينتهي أثر المثير المؤلم. (العلاج السلوكي التكريهي). 


تخيّل مشهد جنسي (لدى المنحرفين جنسياً) >> يؤدي إلى السرور واللذة 
تخيّل نفس المشهد + صدمة كهربائية >> يؤدي إلى الضيق والألم. 


تحيّل نفس المشهد + صدمة كهربائية + إستجابة تجنبية ماه> التخلص من الألم والراحة 


ويمكن أن تستخدم الصدمة الكهربائية بطريقة أخرى. وذلك دون أن 
يكون هناك دليل تجريبي قاطع وواضح حول فاعلية هذه الطرق الأخرىء 
ففي مثل هذه الطرق يعرض المريض إلى نفضات (1563ا2) كهربائية ثابتة 
لمدة )"١ 7١١‏ دقيقة» وبحيث يمكن للمريض إدراك هذه النفضات دون أن 
تؤذيه» وحتى يصرح المريض بأن درجة قلقه قد انخفضت. . . إن مثل هذه. 
الطريقة تفيد في معالجة حالات القلق العام) والحالات الخاصة من القلق. 
كما في حالات القلق التي تعالج بطريقة التحصين المنظم (مثل قلق 
الاختبار). . . إلخ . 

وخ نلحية أخرى أشاز وولب إلرا عيقيقة أن الصدمات: الكهريائية القوية 
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والتى يتوقع منها أن تؤدي إلئْ حالات شديدة من القلقء يمكنها أحياناً أن 
تؤدي إلى نتائج مفيدة» وفيمثل هذا التكنيك يقوم المريض باستحضار مشهداً 
مثيراً للقلق في تصوراته (التلوث في حالة الخوف من التلوث. الإمتحان في 
حالة قلق الإمتحان... إلخ) وعندما يصبح هذا المشهد واتبينا في تصورات 
المريض» يعطى للمريض صدمة أو صدمتين كهربائيتين تكون كافية لإحداث 
تقلص عضلي شديدء. ويمكن أن تؤدي هذه الإجراءات إلى راحة المريض 
وتخلصه من حالة القلق. فمثلاً يمكن تقديم صدمة كهربائية مستمرة علئ يد 
المريض. وبحيث تقف هذه الصدمة عندما يعبر المريض عن حالته بكلمة 
هادىء (صاة©) ‏ (أي عدم معاناة القلق بالرغم من تصور المشهد) ‏ من هنا 
نجد بأن الصدمة الكهربائية تؤدي إلى توليد نوع من الإضطراب الإنفعالي 
الذي يتميز بحالة من القلق. وعن طريق الإرتباط بين كلمة هادىء (متله2). 
أو كلمة مثل (7067) أبداً وبين إنهاء الحالة الإنفعالية المصاحبة للصدمة يمكن 
للمريض أن يتخلص من حالة قلقه السابقة كما يمكنه خفض هذا القلق - 
الناتج عن الصدمة ‏ . ويمكن للمريض في مناسبات أخرى في المستقبل 
وعندما يتعرض ض إلى حالة من اللإضطراب والقلق قول كلمة (صلة©) أو (مبع21) 
لنفسه. . . إن مثل هذه الطرائق تبدوا أنها بسيطةء ولكن الإفتراضات النظرية 
التي تعتمد عليها هذه الطرائق'يبدوا أنها غير مقبولة نطقي : وبالرغم من ذلك 
فهي تؤدي إلى نتائج جيدة. ولكن بدون البراهين التجريبية فإنه لا معنى لمثل 
هذه الطرائق . 
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كف القلق فى السلوك الجنسى 


(كناهالاإقطع8 5131 م1[ لإأء رمخ 01 مم ن1أزطتطم]آ عط1) 


إن سجلات العلاج السلوكى «متهمة بشرح الجائع الايجابية التي توصل 
إليها في علاج الصعوبات الجنسية. وكمثال علىئْ ذلك معالجة ما يسمى 
بالقذف المبكر (26008اداءةزء 6:د36دمع:م). ومعالجة حالات البرود الجنسى 
(410نهة»5)) وكذلك معالجة معظم الإضطر ابات الجنسية التي يصاحبها حالة 
قلق. لقد قام وولب بمعالجة أحد المرضئ العرّاب الذي كان يعاني من قلق 
شديد عندما يكون في أوضاع معينة مع صديقته. وكان هذا المريض يفشل 
فى الوصول إلى حالة إنتصاب القضيب (0082]ء2876). وكان يعاني من حالة 
قذف مبكر. وهناك حالات أخرى قام لازاروس» اورشماة ببعالتدياء. رحية 
كان العرسن بقاتى من العنة السية والففف الحفي لدى. الرجال» 
(ععصعغهم مم يفل الله كان من أسبابها شعور المريض بعد الثقة والشك 
المتعلق بالمشاهد الجنسية (320 21ناءءة) . 


ويرى العالم جانيت 0:هه6) )١559(‏ بأن هناك علاقة كفية (تشيطية ) 
بين حالة القلق والمثير الجنسي. حيت في مثل هذه الحالات يمكن لحالة 
القلق أن تكف عمل المثير الجنسي والعكس. وقد أجرى جاتيث: يعض 
تجاربه على الحيوانات التي كان من بينها الكلب (نايك) (0106ة) وانتهى 1 
وجود بعض الفروق عن الحالتين السابقتين (القلق والإثارة الجنسية).» لقد 
كان الكلب نايك عصابياً وخاصة في فترات الإثارة الجنسيةء وعندما كان 
يشبع رغبته الجنسية كان يلاحظ عليه نوع من الهدوء. . 


9 الفصل العاشر 


كما أن بيتش لاحظ بأن حالات القلق المنتشرة لمرضى الوأسواس 
يمكنها أن تضعف أو تقل نتيجة لعملية تفريغ جنسي. 

وإذا كان مثير القلق. والمثير الجنسي في الواقع عبارة عن استجابتين 
لنظامين متضادين فإنه من الطبيعي أن يكون مبدأ الكف بالنقيض . وعملية 
العلاج السلوكية بإمكانها تعديل الإضطرابات الجنسية التي تتضمن حالات 
من القلق. وقد صرح كل من لازاروس» وولب.». ورشمانء وغيرهم بفعالية 
ط_يقة التحصين المنظم في علاج مثل هذه الحالات, علماً أن هذه الفعالية 
قد تكون نسبية في بعض الحالات» والعلاج يتضمن خاصتين أساسيتين 
الطريقة التدريجية وإثارة (أو إحضار) الإستجابة المضادة.» ففى حالة العنة 
الجنسية عند الذكر يكون أمامنا عدة مراحل أو خطوات (حسب مدرج القلق) 
تبدأ من حالات عناق بسيطة عرضية. وحتئى العلاقة الجنسية المحببة» وهكذا 
فإن المريض لا يشعر بالقلق بالنسبة للمراحل الأولى البسيطة. ثم ينتقل 
بانتظام للمرحلة التالية وبعد أن يكون المريض قد نجح في المرحلة الأولى . 


الفصل العاشر ل 


النمارسة السلبيية 


(عع0ع21:2 عتلأاووء[8) 


لم يشر إلى هذه الطريقة كطريقة أساسية في العلاج. وإنما في معظم 
الجالات تعتبر هذه الطريقة كشكل إضافي أو تكميلي للعلاج» وإن الفكرة 
الأساسية في هذه الطريقة العلاجية هي تكرار العادة السيئة الغير مرغوب فيها 
(عدة مرات) وحتى تصبح هذه الما مملة.» وصعبة. ومعيقة للفعاليات 
الأخرى. ويتم ذلك من خلال عدة جلسات». وحتئ يؤدي ذلك إلى ضعف أو 
خفض في قوة الإستجابة الغير مرغوب فيها. 

ويذكر وولب كمثال على ذلك حالة إمرأة تبلغ من العمر )١15(‏ أربع 
وعشرون عافا كانت تعاني من عادة صك الأسنان الذي يحدث عنه صوت 
(عهنلمتمع طامه) وقد عولجت هذه الحالة عن طريق تكرار هذه العادة (بشدة) 
وعلىئ شكل تمرين يتكرر يومياً عدداً من المرات )"١0(‏ مرة ولمدة دقيقة كحد 
أقصئ2. ثم إستراحة لمدة دقيقة بين كل تمرينين» وقد انتهى وولب من 
معالجة هذه الحالة بعد مدة أسبوعين ونصف من العلاج» وزالت ثماماً حالة 
صك الأسنان ودون عودة بعد مضي سنة من العلاج . 


وقد لوحظ بأن النتائج التي توصل إليها كل من يتس (2)9/2165 وجونز 
(وعصمل)» لم تكن حاسمة في هذا المجال» إلا أن بعض الخلجات العصبية 
(اللازمات) (105) التي عولجت بهذه الطريقة أظهرت يا الحوينا: وبعضها 
الآخر 5556 علفيفا: والبعض الثالث لم يظهر تحناء وقد قام العالم رافي 
(قة8) عام )١957(‏ بدراسة في هذا المجال. طق فيها طريقة التدريب 
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المكثف (عمتصتةئ ل3435560) أو المطول في معالجة الخلجات (ساعتين من 
الجلسات العلاجية كل أسبوع) مع راحة بين الجلسات مما أدى إلى نتائج 
ممتازة» بينما في حالات أخرى استخدم فيها (رافي) طريقة يتس المثالية ولم 
يُظهر لديه أي تأثير في حجم الفاعلية الحركية الشاذة. وهناك دراسة قام بها 
(كلارك) (امدكت) )١577(‏ حيث انتهئ من خلال تطبيق هذا الشكل من 
العلاج السلوكي إلى نتائج ناجحة وإلئ سهولة في تطبيق مبادىء نظرية 
التعلم» وفي هذه الدراسة تناول كلارك عينة من ثلاث مرضى يمكن وصفهم 
بأنهم يعانون من أعراض متلازمة جيلز وتوريت عااءكناه] 1 عل 611165©) 
(4:0:5هزة. وهذه الأعراض عبارة إضطراب يتكرر كثيراء وهو غير منتشر بين 
الأفراد» وهذه الأعراض تبدأ بنوع من الخلجات». ثم بحركات إهتزازية في 
الوجه. ثم في الجسم. ثم في الأطراف. ثم في الأقدام. وفي النهاية 
يصاحبها نوع من صعوبة النطق. وصعوبة التعبير» مع شيء من البذاءة (أو 
القذارة). وكان العلاج يهدف إلى أن يكرر المريض الأعراض الأكثر ترددا 
وقذارة بشدة وبقدر المستطاع. وحتى لم يعد يستطيع أن يتفوه أو أن بعبر 
بشي ء ؛ وهكذا في كل مرةء ولمدة دقيقة واحدة. مع راحة وتكرارء وكانت 
النتيجة أن تحسنت حالتين من الثلاث حالات بشكل واضح.ء إلآ أن هناك 
بعض الصعوبات التي حدثت, واحدة منها (أي من هذه الصعوبات) أن. 

المريض كان خلال الجلسة العلاجية يقحم بعض الكلمات علاوة على 
الكلمة التي تشير إلى حالة التعب والملل وضرورة الوقوف. بينما بعض 
المرضئ الآخرون كانوا يأخذون وقفات راحة إرادية علاوة علىئ الراحة 
المقررة لهم من قبل المعالح. هذا وقد أشار كلارك إلى ما هو غريب وغير 
مألوف بالنسبة لوجهة نظر أحد المرضى الذي كانت إستجابته (الشعور 
بالتعب والملل) تزداد في الحياة الواقعية بينما كانت تقل أثناء فترة العلاج» 
وبصورة عامة حاول كلارك مواجهة هذه الصعوبات التي ظهرت لدى حالتين من 
الحالات الثلاث. وحاول التغلب عليها. وبمتابعة هاتين الحالتين لمدة أربع 
سنوات بعد العلاج لم يظهر عليهما أية أعراض شاذة» ومن الواضح أن مثل 
هذه الطريقة تتطلب تركيز الجهود والإصرار على القيام بهذا العمل الروتيني 
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الشاق. فإذا تحقق ذلك فإن الإضطرابات الحركية (وعءههطتدةدنل 60ه31) 
يمكنها أن تتعدل أو تدول: تهانيا . 
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العلاج الإشراطي الإيجابي لحالات التبول اللاإرادي 
ةع تلقع1' 1028لم0110م 00 علاتازومظ عط1) 


0151 155 


إِنَ علاج حالات بلل الفراش (6:58” - 564) بواسطة الإشراط لا يعتبر 
دليلاً ناجحاً عن أهمية هذه الطريقة» وإنما هو وسيلة لإثبات وتبرير وجهة 
النظر السلوكية حول طبيعة هذا الإضطراب. ودحض وجهة النظر القائمة من 
قبل جماعة العلاج النفسي (المقصود جماعة التحليل النفسي). إن حجة 
المعالج السلوكي هو أن المريض بالتبول اللا إرادي قد فشل في الوصول 
إلى استجابة إشراطية. بينما معظم الأفراد العاديين لم يعانوا من صعوبات 
الوصول إلى اكتساب مثل هذه الإستجابة إلا القليل منهم. وهكذا يكون 
الحل هو تعديل هذا السلوك باستخدام طريقة الإشراط. 

إن أوائل الباحثين الذين اهتموا بتطبيق تكنيك الإشراط من أجل ضبط 
عملية بلل الفراش هما مورر ومورر (71022617 0لمة 1ع3840516) .,)١1958(‏ 
ومضمون هذا التكنيك بسيط جداًء وهو ترتيب المثير بحيث يبدأ عمله مع 
زيادة التوتر داخل المثانة» ومصاحبة ذلك لإستجابة الإستيقاظ ومنعلة») 
(©5دممو6:» وبعد عملية تدريب كافية فإن الطفل (أو الطفل الكبير) يمكنه أن 
يصحو من نومه عن طريق الإحساس بإمتلاء المثانة» وقبل أن تحدث عملية 
التبول (1]05د88). وبهذا المعنى إذا صحا المريض في اللحظة التي 
يكون قد بول فيها علىئ نفسه. كان من الضروري أن نلح على تكرار هذا 
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التدريب. وحتى يصحو المريض عندما يكون حجم المثانة (حجم البول 
داخل المثانة) دون عتبة الشيولة, وبعد عملية الإشراط يصبح المريض قادرا 
على النوم خلال الليل دون أن يصحو أو يبلل الفراش. 

وسادة من اللباد (50م) تنفصل عن الدارة الكهر بائية بواسطة قطعة قماشس رقيقة 
من الشاش (ع83026),. وعندما يتخلل البول طبقة القماش هذه فإن الدارة 
الكهربائية تغلق .سيب البول. الذي يعتبر اقلا جيد؟ للكهرباء. .وعند إغلاق 
الدارة الكهربائية يقرع جرس يؤدي إلى إيقاظ المريض. ولا بد من توفر 
بعض الشروط لنجاح هذه العملية. وهى أنه عندما يصحوا المريض بسبب 
المثير الصوتي تفرغ مثانته (ل00106). وهذا نوع من الإشراط المكتسب. 
وبهذا نتوقع أن تكون الأيام الجافة (5«هل 2 تزداد عن الأول. 


جهاز علاج التبول اللاإرادي الليلي 


(15ا)2قممكة ذأعععسسطع لممعتفعملة) 


قطعة قماش كتّان ماص (عازل) 





6 عض م 
| سمت 3 | ومنبع كهر بائي 
شكل رقم (4) 


ل الفصل العاشر 





إن نتائج إستخدام مثل هذا الجهاز قد نوقشت من قبل جونز (30065) 
عام )١19470(‏ حيث أشارت إلى نتائج علاج (؟١١)‏ حالة من التبول اللا 
إرادي» سات إلى أفضل النتائج التي قررها في السابق كل من مورر 
وموررء وحيث وصل النجاح إلى نسبة .)/٠٠١(‏ وقد كان كل من مورر 
ومورر قد قاما بمعالجة (0”") حالة تبول لا إرادي شفيت ثعافا بنسة 
.)/7٠٠١(‏ ولكن هناك دراسات أخرى استخدمت فيها طريقة موررء ومورر 
وكانت نتائجها شبه فاشلة. وقد تراوحت نسبة الفشل بين (- )/٠7١‏ من 
الحالات. أمَا نسبة النجاح فقد تراوحت بين (77- 89/)» ومن الطبيعي أن 
هذه النتائج تختلف عن نتائج دراسة جونز التى استخدمت فيها طريقة البطانية 
والجرس (اء6 0هة 6ءلهداط). وقد أَيْد هذه النتائج معظم الباحثين الجدد 
أمثال لوفيبوند (0010089]) )١1977(‏ الذي تمكن في بعض دراساته إلىئ إيقاف 
(365) التبول اللا إرادي بعد حوالى )١4(‏ محاولة إشراطء. ولكن ولسوء 
البحظ 0 تكن نتائج لزقيوتك عرضية تدافا :يسيب عالات 'الإنكابي». ذلك 

ه يخلط بالإعتماد علىئ بعض المبادىء النظرية 0 أجل. مواجهة 
المشكلات المترتبة علئ حالات الإنتكاس المتكررة, وتوج عمله بتطوير 
طريقة أسماها بطريقة الإشارة المزدوجة (لهمهنة صنسم) سينا لوت 
التعزيز المتقطع أو الفاصلي (أمعمرعء 01 لماع لمعل تمسرمعامة) , 


إن ١‏ لساري في ام ا 0 - إلى أ أن دسم المكافآت أو 
أكدت معظم الشجارب العملية اذلك. 


وبالرغم من أن معرفة فيما إذا كانت المكافآات ضرورية أم لاء وهل 
هي شرط أساسي وحيوي في تقوية ظهور الإستجابة؟ ما زال موضعاً 
للمناقشة. فإن هناك دلياكٌ آخر على أن الزيادة في تكرار إستجابة ما يمكن أن 
يتوقع عن طريق تكرار عملية التعزيزء إلا أن عملية التعزيز المستمرة لا تمنع 
من إنقاص الإستجابة وذلك عندما تزول المكافأة أو لا يصحب الإستجابة 
التعزيزء وعلئ العكس من ذلك. عندما يقدم المعزز في مناسبات معينة 
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وبصورة فاصلية فإن الإستجابة المكتسبة الجديدة (أو العادة) يمكنها أن تدوم 
لفقرة أطولء. إن هذا المبدأ أيضاً يمكنه أن يلعب دوراً في الوضع 
الإكلينيكي , كما يمكته أن يمنع من ضياع عادات مكتسبة جديدة» وأن يقلل 
من نسبة الإنتكاس. إن الجهاز الذي صممه ليقوبند ذو الإشارة المزدوجة 
ليس فقط من أجل تحقيق أو دمج المبدأ الذي أشرنا إليه. ولكن أيضاً من 
أجل إختبار مدى صدق الأساس النظري المقترح من قبل (مورر) . 

إن ليفوبند يعتبر علاوة عن كون إنتفاخ المثانة (الإمتلاء بالبول) بمثابة 
مثير يساعد في التنبيه وكف عملية التبول. فإن عملية تعلم التبول بالطريق 
الصحيح. أو تعلم كف عملية التبؤل تساعد في تجنب المثير المزعج أو 
الضار (مثل الصدمة الكهربائية» أو الصوت الشديد المزعج) ويتم ذلك عن 
طريق تقلص العضلة الدائرية للمثانة (عأعكنامم «عأعمتطمة) . ومنع البول من 
الخروج. إن جهاز ليقوبند يتكون من قطعة من اللباد» ويشبه الجهاز السابق 
لموررء ولكن عوضاً عن إحداث صوت واحد أو إشارة واحدة (صوت 
الجرس) عند التبول. فإنه في جهاز ليقوبند يحدث إشارتين» الأولئى وتكون 
عبارة عن صوت شديد ومزعج يشبه صوت عربة» ويستمر هذا الصوت لمدة 
ثانية تقريباء وقد صممت هذه الإشارة من أجل إحداث نوع من الضيق 
والنفور مع مصاحبة منعكس تقلص العضلة الدائرية» وبحيث تكف عملية 
التبول. ثم يلي ذلك ولمدة دقيقة واحدة صوت جرس خفيف يستخدم من 
أجل إستدعاء أيٍّ مساعدة ضرورية (مساعدة الأم مثلاً). 


نفهم من ذلك أن طريقة العلاج تفترض أن يكون التعزيز سلبياًء 
وتستخدم هذه المثيرات أو المعززات السالبة لإحداث تقلص العضلة 
الدائروية العاصرة. وقد يقال بأن التعزيز الموجب أو المكافأة الإيجابية يمكنها 
أن تحدث نفس الإستجابة (تقلص العضلة). ولكن المشكلة هي أن المكافأة 
الإيجابية يجب. أن تستمر حتى تتم الإستجابة» بينما في التعزيز السالب تكون 
الأحداث الغير سارّة (المعزز السالب وما يصاحبه من ضيق) قد ذهبت ‏ 
وذهاب المعزز السالب المزعج هو بمثابة مكافأة للفرد الذي يميل إلى 
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التخلص منه وليس إلى إستمراره ومن أجل أن تتم الإستجابة. .. - وبما أن 
ليقوبند اعتمد على التعزيز المتقطع فإن الإشارة المزعجة التي تؤدي إلى 
النفور لا تعطىئ في كل مناسبة. وفي الواقع فإن المعالج يغلق الجهاز أثناء 
التدريب الغلاخى لمذة تضفه المتاسباتء كما أن. الضصوت: الصاحب 86) 
(«ع:ه0ط8 نادر ا ١‏ يستخدم . 


إن استخدام نظام الإشارة المزدوجة مع التعزيز الفاصلي أدى إلى نتائج 
ممتازة حيث لم ينتكس من أصل )١5(‏ حالة أية حالة وذلك بعد انتهاء 
العلاج بمدة تسعة أشهرء وفي دراسة حديثة أكثر دقة وموضوعية قام بها 
ليفونبد بلغت لديه نسبة الإنتكاس بعد مضي سنة من العلاج حوالي ))/1١9(‏ 
وقد وجد ليقونبد أن طريقة الإشارة المزدوجة مع التعزيز المستمر كما في 
طريقة مورر أدت إلى نسبة إنتكاس (514/) من الحالات» بينما في طريقة 
مورروضلت نسبة الإنتكاس إلى حوالي (70/) من الحالات. 

إن نسب النجاح السابقة وخاصة التي أشار إليها مورر تبدو أنها عالية 
لحد ماء كما أن هذه الدراسات السابقة لم تخل من بعض المشكلات التي 
أشساق إليها كل من العالم ترنر (2061نا1)ء والعالم يونج (عمناهلا), عام 
)١197(‏ حيث أفاد هذان العالمان أن نسبة تقدر بحوالي (0/) من الحالاات 
قد تخلفُوا عن الإستمرار من أجل إتمام مراحل العلاج» بالرغم من أن مرحلة 
العلاج لم تستمر أكثر من شهرين. كما أشار كل من ترنر ويونج إلى أنه على 
الرغم مما يبدو أن فترة العلاج قصيرة؛ إلا أن هناك ما يجب أخذه بعين 
الاعتبارء وما يتطلب القيام به من قبل الآباء الذين لديهم طفل يعاني من 
مشكلة التبول اللاإرادي. وذلك فيما يخص ملاحظة سرير الطفل وإعادة 
تنضيد الجهاز (2)5©560 وتشجيع الآباء على استخدام الجهاز وحتئ يحصل 
الطفل على النجاح التام مع ضرورة الإقتناع» ووجود الدافعية مما يساهم في 
سرعة العلاج وتقدم . 

ومن الطرق الممكنة في مجال علاج التبول اللا إرادي إستخدام 
العقاقير (5هقنمل عط1)» التي تساعد في عملية العلاج وفي تحقيق المبادىء 
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النظرية للعلاج (سهولة أو صعوبة عملية الإشراط بالنسبة إلى الأفراد)» وقد 
أغبار العالم آيزنك (اءمعولاط .1 .181) (لاه9١1),‏ وكل من فرانك (واصهء5) 
وتروتوث: (دمئده:1) )١958(‏ إلى تأثر نسبة الإشراط من الناحية العملية 
ببعض المواد الكيميائية. مثل العقاقير الدكسدرين (260:06) والميثيدرين 
(ع5لءطاء0), هذه العقاقير التي غالبا ما تستخدم من أجل التسريع في 
عملية العلاج.» وهي تستخدم كطريقة مساعدة لطريقة البطانية والجرس 
(طريقة مورر ومورر). 

لقد بلغت نسبة نجاح حالات التبول اللا إرادي باستخدام طريقة العلاج 
الإشراطي وباستثناء الحالات التي لم يتم علاجها حوالي )/4١(‏ أو أكثرء 
ولوحظ أن نسبة الشفاء التي تم الحصول عليها باستخدام العقاقير ليست 
أعلئ من نسبة الشفاء باستخدام طريقة مورر (البطانية والجرس) وذلك عندما 
تستخدم كل طريقة علىئ حدةء إنما لوحظ بأن سرعة التحسن والشفاء تكون 
أسرع في حالة إستخدام الطريقتين معا (العقاقير والإشراط). ومن بين النتائج 
التي تمّ الحصول عليها أن مجموعة الأطفال الذين لم يستخدم في علاجهم 
العقاقير والذين كان متوسط الليالي المبللة لديهم )١5(‏ ليلة من أصل )١8(‏ 
ليلة» كان متوسط مدة الشفاء لديهم حوالي (؟,١)‏ شهرا. 

وقد تم مقارنة هذه المجموعة بمجموعة أخرى استخدمت عقار 
الدكسدرين في العلاج وكان متوسط الليالي المبللة لدى أفراد هذه المجموعة 
الأخرى )٠١(‏ ليال, في كل )١8(‏ ليلة» وكانت مدة العلاج حوالي شهرين 
فقط. وهناك مجموعة ثالثئة إستخدمت عقار الميثدرين» وكان متوسط الليالي 
المبللة لدى أفراد هذه المجموعة )١١(‏ ليال, في كل )١5(‏ ليلة.» وقد كانت 
فترة العلاج حوالي )١,4(‏ شهراً. 

والواقع أن النجاح في استخدام العقاقير ليس قاطعاًء بالرغم من 
السرعة في الشفاءء حيث بلغت حالات الإنتكاس لدى أفراد المجموعة التي 
انعتدست: عقان اللدكسدرين. ولق 4لا كما بلحق هذه البية جرال 
(17/) في طريقة الجرس والبطانية لوحدهاء أو في طريقة الجرس والبظائيةء 
ملاحظة: لمزيد من التفاصيل حول التبول اللا إرادي لدى الأطفال يمكن الرجوع إلى 

كتاب الدكتور فيصل الزراد (التبول اللا إرادي لدى الأطفال) دار القلم. 


١944 دبى/‎ 
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وطريقة الميثدرين» ونستنتج من ذلك بأن العقاقير سرّعت العلاج» بينما 

يقة البطانية والجرس كانت طريقة فعالة وجيدة. ونلاحظ ذلك من خلال 
حالات الإنتكاس, ويبدو أن تأثير العقاقير (العضوي والمباشر) يختلف عن 
تأثير المنبه الصوتي . 
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ضبط الإنحرافات بواسطة التعديل فى 
التغذية الراجعة ١‏ 
5 دم 'ا82 21211165:مصطة 01 2101م 
كلع 2 طلعع2 12 


المريضة هنا شابة تعمل راقصة., وممثلة. نجدها تجلس على كرسي 
مريح. وهي تحدّق بثبات في أنبوب زجاجي 53 أمامها حيث تشاهد من 
خلاله صعود عمود من الزئبق. ولغرض ما نجدها تشير إلى الخادم بأن لديها 
رغبة ملّحة في التبول. وأن رغبتها هذه وصلت إلى النقطة الحرجة. إن هذا 
المشهد كان يشير إلى إحدى المحاولات العلاجية لمريضة كانت مشكلتها 
الأساسية تتعلق بعملية التبول التى تتكرر بشكل غير عادي. مما يجعلها 

تضطر إلى الذهاب إلى التواليت «المرحاض» كل نصف ساعة تقرياء وهذا ما 
يشكل لها عائقاً وإرتباكاً شديداً في عملها وحياتها. 

إن البحث الطبي قد فشل في الكشف عن موضع إنحرافها العضوي, 
واستخلص من البحث أن صعوبة هذه المريضة كانت من جراء ردود فعل 
مقلقة. وقد أشرف على هذه المريضة أخصائي في العلاج النفسي إستمر في 
معالجتها لمدة خمسة أسابيع مما أدئ إلى تحسنها قليلا: ندها ترات 
للعلاج بطرق أخرى من قبل (50265) 2)١1950(‏ إن طريقة جونز في العلاج 
كانت بسيطة وتعتمد علىئ وصل مثانة المريضة بأنبوب لسحب البول (عملية 
قسطرة 08]86065). وهذا الأنبوب يوصل بدوره بأنبوب آخر شفاف ومدرج 
ويمكن للمريضة رؤية ما بداخله. ومن خلال هذه التدريجات يمكن للمريضة 
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قراءة الضغط الناتج عن محتويات المثانة. ويضيف المعالج إلى أنبوب 
سحب البول (وبصورة لا ينتبه إليها المريض) محلول ملحي عهذلةة 
(همنأناآه5 يؤدي 9 زيادة ضغط البول في المثانة. وهذا الضغط 55 حتى 
النقطة الحرجة التي يعبّر فيها المريض عن حاجته الملّحة إلى التبول» 
ويسمح للمريض أن يرى مستوى الضغط من خلال التدريجات الموجودة 
على الأنبوب الشفاف. وذلك عندما تصبح الحاجة إلى التبول ملحة 
وضرورية» والمريضة في هذه الحالة عليها أن تشرع في مهمتها وهي محاولة 
تحسين الدرجة (ع1:6م56) التي تظهر من خلال الأنبوب (والتي تشين إلى الدرجة 
القصوئ من التحمل). وعلىئ المريضة أن تتحمل أكبر قدر من محتويات 
المثانة وأن تحسّن من الدرجة. ودون أن تعرف هي مستوى الضغط 
الحقيقي. أو الدرجة الحقيقية من التحمل (بدون ضغط السائل الملحي). 
رالباخة هنا لا يخبر المريضة بالحيلة أو الخطة التي أدت إلى انخفاض 
الضغط الظاهري الذي يظهر من خلال المؤشر المرئي. وفي هذه الحالة أمكن 
للمريضة أن تتحمل كمية إضافية من السائل البولى داخل المثانة» علاوة على 
الكمّية السابقة» مع زيادة تدريجية في مستوئى الضغط بالنسبة إلئ المرحلة 
السابقة.» وتدريجيا تستخدم كلتا عمليتي التغذية الإسترجاعية الحقيقية 
والمزيفة (الضغط الحقيقي للبول. والضغط الظاهري بعد إضافة المحلول 
الملحي), والمتعلقة بضغط البول داخل مثانة المريضة. من أجل حصول 
المريض على : بعض الدرجات من السيطرة والتحكم مع بعض الصعوبات». إن 
نتائج هذه الطريقة تعتمد علئ إنشاء علاقة بين حساسية المثانةء ورؤية 
المريض للقراءة. وبمعنئ آخر يمكن إستخدام الواحدة من هذه مكان 
الأخرى. ويمكننا أن نتبين وبوضوح دور هذه العلاقة من خلال الدراسات 
التي قام بها العالم بيكوف (100ز8) .)١9457(‏ حيث استخدم نفس الطريقة 
في علاج حاللات من التبول اللا إرادي. واعتمد على بناء إرتباط بين ضغط 
البول داخل| المثانة» وبين رؤية المريض للقراءة المدرجة. وبناء على هذه 
الترتيبات السابقة أمكنه إثارة عملية التبول بإلحاح حتىئ عندما يكون هناك 
سائل بولي قليل: أو لا يوجد سائل إطلاقاً داخل المثانة» (وبمجرد معرفة 


الفصل العاشر نلك 


المريض لمستوى النقطة الحرجة التي توصل إليها) . 

والسؤال الذي نطرحه الآن لأي حد تفيد مثل هذه الإجراءات السابقة 
فى ضبط الإضطرابات السلوكية؟) بمعنىئ آخر إلى أي حد يمكننا الاعتماد 
علق هيذأ" الناذية الراجعة بالسية إل :تحستن"الددائة» أو.سماع ' ديات 
القلب. أو توجيه وتعديل كلامنا (طعءعم؟5 هللاه كنات عمتوماتم810)؟ وهل يمكن 
لهذه الإشارات أو المعلومات المستمدة منها أن تساعدنا في بناء نوع من 
الضبط والسيطرة على فعالياتنا؟ وهل يمكن فى بعض الأحيان أن تكون 
التغذية الراجعة بمثابة عائق لنا؟. لقد تبين من خلال الدراسات المبكرة أنه 
ليس جميع أشكال التغذية الراجعة مفيدة. كما أن هذه العملية ليست 
بالعملية المدهشة بالنسبة إلى الفعاليات اللا إرادية (أي الوظائف العضوية 
اللا إرادية) التي تكون تقريباً بعيدة عن العمليات الشعورية. 

ومهما يكن من أمر فإن واحدة من التجارب المتعلقة ببعض مشكلات 
التغذية الراجعة قام بها كل من شيري (06:9) وسيرز (655ئا53) 2)١965(‏ 
حيث جمع كد منهما مجموعة من الملاحظات حول (سلوك التلعثم)») وهذه 
الملاحظات قادت الباحثين إلى الاعتقاد بأن المشكلة فى مثل هذه الحاللات 
يمكنها أن تعزى إلى ا في اللودرال اك المي 26 لمم نلنة) . 

وبناء على ذلك قام شيري وسيرز بعدة تجارب إستهدفت التأكد من 
مدى صدق هذه الفكرة. وفي واحدة من هذه التجارب أفترضا أن الهواء 
المؤدي إلى نقل الصوت قد أعيق بسبب ظرف ماء بينما في ظرف آخر تم 
إستبعاد كل من الهواء. والعظم (العظمة الصدغية) الناقلة للصوت عن طريق 
الإعتماد على أضوات: عالية جدا تقدم من خلال السماعات. وقد أظهرت 
الحالة الأولى حيث أمكن التحكم في الهواء (إعاقته) وإستبعاد الصوت أثراً 
ليطا أو بدون أثر على عملية اللجلجة «وصنا أععلاء مماعه 16انآ لعسطمطة) 


(511162128 . 
أما الحالة الثانية فقد كانت النتائج ناجحة بشكل مدهش2. حيث اختفت 
اللجلجة في هذه الحالة بشكل تام. إن هذه النتائج أكدت بشكل قوي بأن 


آىظ3», الفصل العاشر 


إدراك الصوت الناتج عن العظمة الناقلة (60]ءدههمه - عده5) هو الذي يشكل 
عيبا في هذا النمط من الكلام الشاذ. وكذلك فإن الإفتراض المتبع كان يدور 
حول أن العيب في عملية اللجلجة يمكن أن يرجع إلى التأخر أو إلى إرجاء 
عملية التغذية الراجعة للكلام .من خلال النواقل العظمية. 

بمعنى آخر إن هذا الوضع يقترح أو يقرر أن الكلام الطبيعي يكون 
ممكداً عندما تكون قادرين غلى الحصول على معلومات حالية (تغذية راجعة) 
عن فعاليات الكلام» وإن أي تأخير في الحصول على هذه المعلومات سوف 
يؤدي إلى الإرتباك وبالتالي إلئ اللجلجة. ولقد أراد كل من شيري وسيرز 
القيام بتجارب أخرى بهدف تنقية هذه النتائج السابقة» والوصول إلى 
توضيحات أكثر أهمية فيما يتعلق بالدلالة الحقيقية» وبأهمية النقص في إدراك 
الصوت الناتج عن العظمة الناقلة (5لصداه5 0ع16ء-لم00 - عمه8) . 

في إحدى هذه التجارب سَمع صوت غامض وصوت مرتفع من خلال 
سماعات أذنية» وكان هذا الصوت بذبذبات إما أعلئ أو أقل من )5٠6٠(‏ 
خمسمائة ذبذبة في الثانية» وبتردد الصوت الغامض والمرتفع يمكن للجلاج 
(الفرد الذي يعاني من اللجلجة) فقط أن يكشف النغمات ذات التردد 
المنخفض (عن طريق العظمة الناقلة) ومن خلال كلامه الخاصء» والعكس 
كان صحيحاً عندما إختفئ الصوت الغامض عدا صوت المريض ذو النغمات 
ذات التردد المرتفع . 

وباختصار كانت النتائج مطابقة لما سبق التنبؤ به من أن إدراك النغمات 
ذات الترددات المنخفضة (العميقة) من صوت المتكلم هي التي تؤدي إلى 
التلعثم. وعندما أوقفت وبطريقة ما النغمات ذات التردد المنخفض فإن 
التمتمات (:65د؛5) مالت إلى الإختفاء تماما. لقد أشارت هذه التجربة 
بوضوح إلى أن بعض أشكال التغذية الراجعة (أو الإسترجاعية)». كما في مثل 
هذه الحالة فإن التغذية الراجعة للنغمات ذات التردد المنخفض يمكن أن 
تؤدي إلى عدم السواء. 

أخيراً إن فكرة إمكانية الحصول على درجة من التحكم أو السيطرة 


الفصل العاشر ا 


بالنسبة للعمليات اللا إرادية وذلك عن طريق تدريب مناسب من عملية التغذية 
الراجعة» يمكن التطرق إليها من خلال الدراسات حول معدل ضربات القلب 
(1366 مق16])) علماً أن هذه الدراسات ما زالت غير حاسمة أو مقنعة بشكل 
تامع إن الدارسون يفترضون بأن معدل ضربات القلب يتأثر لحد ما بالعوامل 
الناتجة عن عملية الإدراك والمعرفة (إدراك المثير ودرجة الخوف مثلا)» ومن 
هنا يفترض أنه بالإمكان حفظ معدل ضربات القلب ضمن حدود نفترضهاء 
ويتم ذلك عندما تكون الإشارات البصرية متاحة وميسّرة» لذا فإن هذه 
الإشارات البصريّة تظهر نوع من التغذية الراجعة تسهل الحصول على نوع 
فق السيطرة. على العمليات اللا إرادية» وتجعلنا نعي الفاعلية التي تجعلنا 
قادرين على السيطرة عليها. 

إن مثل هذه الإستخدامات للتغذية الراجعة أو العائد البيولوجي - مذ8) 
اعوطلءء؟ أظهر لحا جزئياً في معظم النظم العلاجية التي قام بها العالم 
ماثيوز (8430685). وفى إحدى هذه الإستخدامات كان المريض يعانى من 
تشنج خلال الكتابة (إعتقال يد الكاتب)» وكان بالإمكان تقرير أن محرات 
المريض متعلقة بشذوذ في الفاعلية العضلية في مقدمة الذراع. وقد قام 
(ماثيو) بترتيب موقف للكتابة بحيث تتكشف من خلاله هذه الفعالية للمريض 
على شكل نغمة صوتية تصبح مرتفعة أو منخفضة (ومريحة). وذْلك فعا 
لدرجة الشذوذ الموجود. وطلب من المريض بأن يحتفظ بمستوى النغمة 
منخفضاً قدر المستطاع. ومن خلال الجلسة الأولئ تمكن المريض من 
اكتساب درجة لا بأس بها من السيطرة على الإستجابات العضلية المبالغ 
فيهاء ومع تحسن مستمر في سهولة الكتابة» ومن سوء الحظ أن المريض..لم 
يتلقّ تدريبات أخرئ. وبحيث لا يبدو لنا واضحاً إلئ أي مدئ من التقدم 
الإضافي يمكن أن يصل إليه المريض. ولا إلئ أي مدى يكون هذا التحسن 
افا ومن الواضح أن إمكانيات السيطرة بواسطة التغذية الراجعة تستوجب 
البحث بصورة أكبرء وعلاوة على ذلك فإنه يمكن من خلال هذه النتائج 
التجريبية (الغير نهائية) إستخلاص بعض النتائج المتعلقة بالقيمة العلاجية 
لهذه الأجراءات . 
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العريظى "غرو بالق سنازة قاب اده يحلل على ' ترس قن بيه 
صغيرة» ويبدوا عليه أنه أعطى حقنة عضلية من عقار الأبومورفين 
(ءمتطم:ممرهم4) عيناه محدقتين بشكل فارغ على شاشة بيضاء وضعت في 
الجانب الآخر من الغرفة» وبينما هو كذلك بدأ العقار بمفعوله وبإثارة 
أحاسيس الغئيان (562ه21) لديه. وهذه الأحاسيس تزداد حذة . وقد عبر 
المريض عن هذه الأحاسيس (ومهدكمء5) بأنه بدأ يشعر بهاء وقد ظهرت 
بشكل مزعج ومؤلم, وصاحب ذلك ظهور صور على الشاشة مع آله تسجيل 
تصف للمريض الصور المعروضة ‏ التي تقترن بالموقف المؤلم لدى 
المريض - وقد تضمنت هذه الصور مجموعة من الشفافيات (5مكءمعمةمدمةء1) 
من مقاس (7”0) ملم. وتتعلق بمشكلة المريض ذاتهء وهي إرتداء مختلف 
أصناف الملابس الداخلية.» وحتى ارتداء اللباس النسائي بشكل كامل مع 
إستعمال المساحيق التجميلية (منا - عكلةه ءناءم:005)» ويقوم المريض بصوته 
الخاص بتسجيل وصف لهذه الملابس مع قرن هذا الوصف باسمه الذي 
يتكرر أثناء عملية الوصف (مما يجعل المريض يتلذذ بهذا الوصف وبرؤية 
هذه المشاهد). ويستمر هذا الإجراء وحتى يتقيأ المريض بسبب تأثير العقار. 
عطا 01 أععللء عط دصرم كاتدده؟ اأمعلكدم عط لأسن لعتامتاصم ؤز عمبالعءعم2م عط1) 
(ودعة. إن المريض كان يستمد شهوته الجنسية من الملابس الأنثوية (شكل 
من أشكال الفيتشزم) واستمر على هذه الحال حتئ عمر خمسة عشر عاماًء 
وبعد زواجه بعام أو أقل تعلمت زوجته هذا الإجراء المنحرف منه. إلا أن 


للف 
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ذلك ترك أثره علئ الحياة الزوجية. مما دفع الزوجة أن تتخذ موقفاً قوياً تجاه 
زوجها من أجل البحث عن العلاج. وفعلا أخذ المريض ما يقرب من (18) 
جلسة علاجية من النوع السابق (بواسطة عقار الأبومورفين ورؤية ملابس 


وفي نهاية العلاج تخلّص المريض من عَرّضه (الإنحراف الجنسي) 
وأصبح يشعر بأن هذه المشاهد أصبحت مشوهة في نظره وباعثة إلى الضيق 
والألم. وهو (أي المريض) لم يفهم كيف أن الملابس الأنثوية الداخلية 
كانت تؤدي به إلى السرور واللذة. 

إن هذه الحالة السابقة هي واحدة من حالات عديدة من الإنحراف 
الجنسي التي تغيرت أو تعذلت بواسطة ما نسميه بالعقوبة ()م26طدتهدام). إن 
هذا النوع قر 0 القسري المسمى بالعلاج بالكراهية (أو بالنفور) قد طبق 
بشكل دقيق على أ عضاء الجمعية الفاشستية ومءط265 50121182182 أناكش) 
(7لأع501 , 

ويمكن لهذه الطريقة بما تسببه من آلام أن تكون مؤثرة في بعض 
الحالات. ولكن المشكلة قد تكون وبكل تأكيد بعيدة عما يبدو من إجراءات 
بسيطة أو سهلة لهذه الطريقة؛ وسنشير فيما بعد إلى بعض القضايا 
المطروحة في هذا المجال؛ أمّا النقطة الأساسية في هذه الطريقة هي أن 
المريض إذا تع م (عن طريق الإشراط والإقتران) هذه الإجراءات المؤدية إلى 
العقوبة أو لآلم؛ فإنه يمكن وبدقة ضبط الشروط التي صاحبت ذلك. إن 
عملية تطبيق أي مثير يؤدي إلى العقاب أو النفور وكوسيلة لتعديل السلوك هي 
عملية قديمة وعامة (أو منتشرة). إلا أنه بسبب نجاح إستخدام هذه الطريقة, 
وما تؤدي إليه من نتائج فقد بقيت هذه الطريقة سائدة. 

إن الفرد من طبيعته أن يسلك دائماً الطريقة التي تؤدي أو تقترن باللذة 
(معزز موجب) وتجنب أي شيء يؤدي ألى الضيق أو الألم (معزز سالب)» 
ومع ذلك فإن هناك بعض التناقضات حول أثر هذه الطريقة ومدى فعاليتها. 


الفصل الحادي عشر يلف 





إن أول دراسة تجريبية تناولت المثيرات المؤلمة استهدفت ربط هذه 
المثيرات بشكل كاف باستجابة ما ليس من السهولة على الفرد أن .يتعلمها من 
خلال طرائق أخرى. وعلىئ سبيل المثال نجد في الدراسات المبكرة التي 
أجريت علئ مبدأ الإشراط أن إستجابة بروز برائن الكلب كانت تتم عن 
طريق إزالة أثر الصدمة الكهربائية على قدم الكلب. وقد كان هذا السلوك 
يرتبط بصوت ما أو بأي مثير آخر حيادي (مثل رؤية ضوءء رؤية شكل ماء 
شم رائحة. تيار هواء) والمخطط التالي يوضح لنا ذلك : 


توجيه صدمة كهربائية على قدم الكلب >> يؤدي إلى بروز برائن الكلب 


توجيه صوت ما (مثير حيادي) >> يؤدي إلى استجابة ما. 
صوت + توجيه صدمة كهر بائية >> 2 بروز يرائن الكلب 














الصوت (بدون صدمة >> بؤدي إلى بروز برائن قدم الكلب 
إذن الصوث >> إلى بروز برائن الكلب وإلى تخلص الكلب من 


أمَا فى الدراسات المتقدمة فقد كانت هذه الدراسات ترتكز على 
تعدا العقوبة ببهدق» تعطيل. .وضيظ الإتععانات الغير مرقدرت قنها 
(العادات العصابية والإنحرافات)» ويمكن إستخدام هذه الدراسات من أجل 
نواح علاجية تتم بمساعدة تطبيق العقوبة من خلال وضع إشراطي». كما في 
حل مشكلة الإدمان على الكحول (الكحولية) («وؤناهطمءلهش).» من هذه 
الدراسات على سبيل المثال الدراسة التي قام بها كل من فوجتلين 
(متلاعوء0؟) وليمير (06©:6مع.1) وزملائهم. حيث استخدموا بعض المصواد 


الكيمائية المؤدية إلى الألم والنفور مع حالات الإدمان الكحولي. وتعتبر مثل 
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هذه الدراسة هامة جداً ليس بسبب كبر عدد أفراد العيئة التي تجاوزت أربعة 
آلاف حالة إدمان ».)4٠6٠٠(‏ وإنما بسبب الفترة الطويلة من المتابعة التي تلت 
العلاج والتي امتدت حوالي عشر سنوات وأكثرء وكان المبدأ الرئيسي في 
العلاج يعتمد على عملية بناء إرتباط جديد أثناء تعاطي مادة الكحول ومشاعر 
الغثيان والدوار والألم. وقد تم تحقيق ذلك عن طريق استخدام عقاقير مؤدية 
إلى عملية التقيؤ وإلئ إحساسات مؤلمة غير سارة» فبينما يعاني المريض من 
هذه الأحاسيس يسمح له بشرب كميّة قليلة من المشروب المفضل» ويمكن 
إجراء هذه الطريقة داخل غرفة بار صغيرة وتحت نور نحافت» أو بالإستعانة 
بضوء كشاف (1طهنااهم5) يضيء صف زجاجات الخمرة وبحيث نضمن ظهور 
المثيرات الكحولية (الحوافز)» ويمكن للمريض أن يشرب جرعات بسيطة من 
الخمر بين كل جلسة علاج وأخرئ. وحتى يتمكن من أن يميّز وبشكل 
صحيح ما تؤدي إليه هذه المشروبات من الإحساس بعدم الرضاء والتقززء 
وعدم السرور والنفور2»... بينما مشروبات أخرى معينة (مثل العصيرء 
الشاي . . . ) تؤدي إلى حالات سارةء والنتيجة تصبح مشجعة حتئ أنها تصل 
لدرجة أن المريض المدمن يمتنع عن المشروبات الكحولية (ععمعمناوطه) 
بكافة أنواعها ولمدة تتجاوز الخمس سنوات. ولقد لوحظ ذلك من خلال 
الحالات التي قام فوجتلين وليمر بعلاجهاء حيث لوحظ أن نسبة (650/) من 


)١(‏ عادة ما يؤدي تناول الكحول قبل العلاج إلى أحاسيس سارة ومريحة للمريض. ولكن 
بعد تناول عقار التمبوسيل» أو الأبومورفين بالإضافة إلى جرعة كحول فإن ذلك يؤدي 
إلى أحاسيس الضيق والألم» ومع التكرار تصبح جرعات الكحول مؤدية في حد 
ذاتها إلى أحاسيس الضيق والألم بعد أن كانت في السابق تؤدي إلى السرور 
والراحةء وبهذا يتخلص المريض تدريجياً من عادة الإدمان. وبهذا الشكل نجد أن 
عملية العلاج إعتمدت على فك الإشراط أو الرابطة بين الكحول والأحاسيس السارة 
(عمنهده0201© -.06), كما اعتمدت على إعادة الإشراط أو الرابطة بحيث أصبحت 
جرعات الكحول تؤدي إلى الألم والضيق. وبالتالي يمكن إحلال عادة صحيحة مثل 
تناول بعض المشروبات العادية مكان العادة السابقة السيئة تناول الخمر - 86) 
(عمنده1لمم2) . 
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الحاللات إمتنعت عن تناول المشروبات الكحولية ولفترة خمس سئوات بعد 
العلاج. وقد انخفضت هذه النسبة إلى )/١(‏ بعد فترة طويلة من العلاج 
تراوحت بين )١7 -1١١(‏ سلة. وبالإضافة لذلك فقد قام بلاك (ع8131)عام 
(1975) بعلاج (/ا") حالة إدمان علىئ الكحول. مستخدما طريقة العلاج 
التكريهي الإسترخائي (لامقععط]” «متدعءدة - م0005ه:ةا8) 2 وني هذه الطريقة 
قام (بلاك) بتدريب المريض على عملية الإسترخاء التي تسبق عملية الإشراط 
التكريهي. وذلك لأن بلاك اقتنع بسبب ممارساته حول علاج المدمنين بفعالية 
هذه التركيبة العلاجية. ويرى بلاك أن لهذه الطريقة من العلاج معنى هام 
حيث أن المريض يستطيع أن يقلل من درجة قلقة ومن الدوافع النفسية 
الأخرى التي تدفع المريض إلى الإفراط في الشرب. وبلاك يعتبر أن حالة 
الإسترخاء تساعد في ذلك وتعمل على تحرير عادة الشرب من أي عقبة أو 
عائق أو دافع.ء وبحيث تبقئ عادة الإدمان تحت تأثير العقاب (أو الألم) 
المترتب على عملية العلاج فقط. إن افتراض بلاك يتضمن مجموعة من 
وجهات النظر التالية : 
١‏ - إن القلق قادراً على أن يؤدي إلىئ زوال إستجابة الشرب. 
١‏ - إن حالة القلق تؤدي إلى خفض الدافع . 
* - يمكن لحالة الإسترخاء أن تكون وسيلة إلئ خفض الدافعية إلى 
الشرنيه: 
- يمكن لحالة الإسترخاء أن تكون بديلا عن حالة تعريض المريض إلى 
القلق والألم في خفض الدافعية للشرب. 
مع ملاحظة أن حالة القلق قد تكون سبباً من أسباب الشربء» كما قد 
تكون وسيلة في العلاج. وفي طريقة بلاك يجلس المريض إلى طاولة 
صغيرة» وينظر بطريقة ما إلئْ شاشة وضعت أمامه. ويوضع فى مقدمة ذراعه 
أقطاب كهربائية تطلق صدمة كهربائية» ويمكن للمريض أن يتناول الماءء أو 
الكحول حسب ذوقه وإرادته. كما يمكنه تناول الكأس الذي تخلط بداخله 
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الخمرة. وتعطى التعليمات للمريض أن يرشف من كأسه (مذة 10)., ولكن دون 
أن يبتلع ما ارتشفه من الخليط (ع:د88::6 15). كما يخبر بأنه إذا أراد إنهاء 
أثر الصدمة الكهربائية عليه أن يبصق ما ارتشفه من مشروب داخل وعاء وضع 
لهذا الغرض. وخلال هذه المحاولات فإن عملية الرشف للمشروب 
(عدنممنة5) يصاحبها صدمة كهربائية شديدة. وفي محاولات أخرى فإن الصدمة 
تزول 'إذا بصق المريض ما شربه وذلك عندما يضاء النور الأخضر. ويعتمد 
هذا الإجراء على مبداأً التعزيز الفاصلي 0 المتقطع ع لصرمء م1) 
(امعمروءء,0 داع . 

إن نصف المحاولات يتعرض فيها المريض إلى صدمة كهربائية. 
والنصف الآخر من المحاولات لا يتعرض لذلكء. وإن هذه الجلسات 
العلاجية الإشراطية كانت تستمر لأكثر من (5 - 8) أيام وبمتوسط قدرة خمس 
ساعات علاجية لكل مريض. ويتبين بعد مدّة ستة أشهر من إتمام العلاج أن 
نسبة ثقدر بحوالي (554/) من المرضئ تحسنت حالتهم وأصبحوا متزنين غير 
ثملين في الشرب «506621). وامتنعوا عن المسكرات (681م2)86501» ونسبة 
تقدر بحوالي (8”/) من الحالات تعرضت إلى الإنتكاس. ونسبة حوالي 
(8)) من المرضى ترك بعد عملية العلاج (ولم يخضع للمتابعة)» ومنهم من 
لم يستفد مما قدّم إليه من معلومات علاجية؛» وبعد مضي سنة من العلاج 
لوحظ أن الذين تحسنت حالتهم وامتنعوا عن الشرب, وكذلك الذين انتكسوا 
بقيت نتائجهم كالسابق تماماً بعد ستة أشهر من العلاج, وهذه النتيجة دفعت 
كل من العالم (جلات) (612) 2.1555 وبلاك إلى القول بأن خطورة 
الإنتكاس تظهر بوضوح بعد ستة أشهر من العلاج؛ وأضاف بلاك إلى أن هذه 
النتائج لا تدعو إلى الرضاء وأنه يمكن الحصول عليها بطرائق العلاج 
الأخرى. والواقع أن فشل الإستجابة في مثل هذه الطريقة من العلاج محتمل 
كثيراء وقد قام العالم ماك كيولوش (11008ن0 384) عام )١9557(‏ بإجراء تجربة 
استهدفت تفادي الملاحظات السابقة. واعتمد فيها على مبدأ تحذير 
المريض.» وقد قام كيولوش بإعدادمدرج للقلق مكون من مواقف مختلفة سائدة 
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مفتوحة. ثم خمر داخل كأس. ثم تذوق أو شم رائحة الخمر. . . وقد كانت 
هذه المواقف تقدم عن طريق صور فوتوغرافية وشرائح (2)511065) وفي نفس 
الوقت يستمع المريض من خلال شريط مسجل ألى دعوة من أجل أن يتمتع 
بهذه المشاهد لدرجة الإثارة. فإذا ما حدث ذلك فإن المريض سيتلقئ صدمة 
كهربائية وكمثير إكراهي. ولكن يسمح للمريض في مناسبات أن يتفادى هذه 
الصدمة., أو الهروب منها بواسطة الإبتعاد عن المشهد الموجود فى, الشريحة 
وبعد إنتهاء التجربة تبيّن أنه لم يستفيد أي مريض من المرذدئ الأربعة الذين 
خضعوا للعلاجح» واستمر جميع المرضى بالشرب بإفراط. ولم يستفاد من هذه 
التجربة إلا الملاحظات التالية وهى أن هؤلاء المرضئ أظهروا استجابات 
مختلفة فيما يتعلق بالزمن الفاصل (زمن الرجع) بين مشاهدة المشهد أو 
إحضار الشريحة وبين عملية الإبتعاد عنها. كما أنه لوحظ أن هؤلاء المرضى 
لم يتمكنوا في مناسبات مختلفة من تجنب الصدمة. 

وقد لاحظ بعض الباحثين بأن المثير الذي يسبب ألما عضوي يكون 
أكثر قيمة من حيث فاعليته» وقد قام ساندرسون )١957(‏ (ده5ء0م53) بتطبيق 
هذا المبدأ حيث قام باستخدام عقار السكولين (©هنامه5) في علاج بعض 
حالاات من الإدمان الكحولى . وهذه المادة الكيمائية تؤدي إلى مضايقات 
شديدة في جهاز التنفس مما يؤثر على طاقة وتحمل المريض وتحدث لديه 
العقار بصحبة قليل من المثيرات الكحولية مثل كأس من الوسكي. وقد تبين 
أن ذلك يؤديي إلى رد فعل إكراهي قوي. ويمكننا أن نفهم من ذلك أن 
إستخدام طريقة الإشراط الإكراهي تتعلق بصورة رئيسية بالإضطرابات النفسية 
التي تؤدي إلى نوع من الرضئى والإشباع لدى المريض (أو إلى نوع من 
النفور والكراهية) . 

وفي مثل هذه الحالات يكون الأمل في تعديل أو تغيير سلوك المريض 
الذي كان يؤدي لديه (في السابق) إلى نوع من الإشباع: والرضى كبيراء 
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والمريض يبقى في حرية : من أجل تعلم طريقة جذليدة ترضي حاجاته. 
ويمكننا أن ئنتيه قلي إلى السخارج الجديدة التي يترود , بها المريض الذي 
يعالج عن طريق الكراهيةء أي الوسائل الكثيرة التي يحتمل أن يستخدمها 
المريض للوصول إلى سابق سلوكه (المنحرف)., ومثل هذه الوسائل هي التي 
تؤدي إلى ال -. من حالات الإنتكاس المصاحبة لهذا الشكل من العلاج 
لذلك فإننا نجد بعض الدراسات الحديثة قد تنبهت إلى هذه المشكلة. أي 
إلى مشكلة حلول عرض آخر (سلوك أو استجابة أخرى) بديل عن السلوك 
الذي كف أو زال أثناء عملية العلاج. وقد كنا قد أشرنا سابقاً إلى شيء من 
هذا القبيل من خلاد دراسبة (بلاك) الذي استخدم سلوك الإسترخاء. ومع 
ذلك فإن لا ل في حاجة إلى متابعة منظمة من أجل ار 
الجنسية المثلية (215نءء810205) (أي اللواط أو السحاق). 

ولقد أجريت بعض الدراسات فيما يتعلق بعلاج خالات الجنسية المثلية 
من قبل سوليوم (حق[ه5) وميللر عام 2))١956(‏ حيث أجريا دراسة على ست 
حالات من مرضى الجنسية المثلية» وبعد أن أخذت منهم المعلومات اللازمة 
نجدهم يجلسون على كرسي مريح داخل غرفة مظلمة حيث يعرض عليهم 
شرائح (وع5110) تتضمن مور إِمَا لذكور عراة (523215 ع0ن5) أو لوناث عراة» 
وفي حالة عرض الأشكال الذكرية وتمتع المريض بالمشهد توجه إليه صدمة 
تراب قوية. وأحياناً تكون هناك محاولات غير مقترنة بالصدمة (أي غير 

00 وتعتمدل على التعزيز الفاصلي ء وقبل عرض صور الإناث توجه 
صدمة كهربائية أخرى للمريضص وحيث نجد إتجاه المريض ا يتحول نحو 
الإناث وقد يصدر عن المريضن عمل ما يؤدي إلى رفض أي شيء يوججد على 
الفروهدة». وتدريودا يتعلم المريض بأن المثيرات الذكرية تؤدي إلى الصدمة 
والألم» وأن الهروب من هذه العقوبة يكون عندما يهمل المريض أو يرفض 
المواقف الجنسية المثلية» والطريقة هذه تهدف إلى التقليل من فاعلية 
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للإهتمام بالنساء. إن هذه الطريقة السابقة (طريقة مزج الصور الذكرية 
بالصور الأنثوية) يبدو أنها (وحسب القياسات الفسيولوجية) تميل إلى أنها لا 
تحدث تقيرا ملخرفا في المرضئ بمعنى آخر إحداث تغير في إستجاباتهم 
إلى الصور الذكرية. ولكن من ناحية أخرى لوحظ أن هناك دليل واضح حول 
وجود إستجابة إيجابية نحو المثير الأنثوي. وبصورة عملية فإن هذا الموقف 
مشبجع .قليلاً. ومن أجل جعل المرضئ يمتنعون عن علاقاتهم مع الجنس 
الذكري. إن سوليوم وميللر قد أدركا وبوضوح النتائج الغير حاسمة في 
دراستهم. ووجدا بأن العلاج يمكن أن يؤدي إلى أنواع من التحسّن الطفيف 
الغير ثابت (الزائل أو العابر +م6:وم13) نحو الجنسية الغيرية (لقنمءومع)»11).» 
وتجدر الإشارة هنا إلى أن ثلاثة مرضئ من أصل ستة مرضئ قد فشلوا من 
الإستفادة من العلاج النفسي المكثف (طريقة التحليل النفسي). بينما في 
العلاج الإشراطي يمكن أن تكون الإمكانية أكبر في أن هذا الشكل من 
العلاج يؤدي إلى تحول تام إلى الجنسية الغيرية. 

وهناك محاولات إنتهت إلى نتائج أفضل قام بها كل من فيلدمان 
(مقصسذاء5) وماك كيولوش (طءو1اد0 ع384) )١19765(‏ واستخدما طريقة العلاج 
بالكراهية» وقد كان الحافز وراء: هذه المحاولات معالجة الجنسية المثلية» 
وكذلك تجنب بعض المشكلات النظرية التى تعرضت إليها الدراسات 
السائقة: .مع تصميم اريقة علحعية مشبتعة مخ آلآف. التيارنيه" السايقة:«التق 
أجريت على تعلم الحيوان والإنسان والموجودة في كتب التربية وعلم النفس»ء 
وقد اعتمدت طريقة فيلدمان وكيولوش على إعداد شرائح لصور تتضمن مواقف 
لذكور وإناث بدرجات مختلفة من الإثارة والإغراءء كما إعتمدت على إقتران 
المثيرات الذكرية بصدمة كهربائية. بينما تقترن المثيرات الأنثوية بالراحة من 
الصدمة. ويبدو أن هذه المهمة ولإعتبارات مهنية تعتبر معقدة .(احيث يتدخل 
فيها مجموعة عوامل)2. وقد أمكن ضبط ستة متغيرات (721216165 <ز5) مشتقة 
من تجارب التعلم.» وبهدف الوصول إلى مستوى جيد من الفائدة والحصول 
على إستجابات جديدة وحسئة. وبلغت عينة البحث ستة عشر مريضاء 
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عولجوا بالطريقة السابقة وأبدئ (؟١)‏ مريضاً منهم تحسناً ملحوظاً. وهذا 
التحسن يتدرج من تحوّل كامل نحو الجنسية الغيرية إلىْ قمة هذا التحوّل 
وهو الزواج. إلى علاقات مؤقتة مع البنات. وقد تبيّن من هذا البحث أن 
النتيجة تتاثر بشدة بعامل العمر عه 786) حيث أن المرضئ الذين هم دون 
الأربعين في أعمارهم وعددهم )١5(‏ مريضاً ظهرت علامة التحسّن علىئ 
عشرة منهم. بينما المرضى فوق عمر الأربعين سنة وعددهم أربعة ظهرت 
علائم التحسن على مريض واحد من بينهم فقط. وقد. استنتج من ذلك ما 
يلي : 
١‏ - إن هذه النتيجة تعكس الإختلاف في العادات بين الأفراد» والتى 

تكون قليلاً أو كثيراً قد تأصلت ورسخت. 
" - إن تغيير هذه العادات أو تعديلها يكون أكثر صعوبة وأعمق أثراً لدئ 

كبار السن. منه لدى صغار السن وخاصة فيما يتعلق بالجنسية المثلية 

والتحول نحو الجنسية الغيرية : 

وقد يقول البعض بأن معظم طرق العلاج السابقة تركز وتعتمد على 
الرمز فقط إلى السلوك المنحرف (الصورة). بينما يجب على هذه الطرق أن 
تركز وتعتمد علئ السلوك المنحرف بحد ذاته (وكما هو في الواقع). وكمثال 
على ذلك: 

إن الصور التي تقدم للمرضئ والتي تتضمن مواقف لذكور عراة يمكنها 
أن تؤدي إلى الشهوة الجنسية؛ أو إلى الإنتصاب (50800). . . ولكن هل هذا 
هو نفس الشىء الذي تؤدى إليه الجنسية المثلية فى مواقف الحياة الحقيقية؟ 
فإذا لم يكن ذلك فإن إستجابة المريض داخل التجربة ستصطدم بعقبات عند 
خروج المريض إلى الحياة الواقعية» ومن الطبيعي أن اختيار المعالج لمثير 
رمزي يتطلب منه التعرف على حدود طريقته وفنياته ولما سيقوم به تحت ! 
العلاج. وتبقئ هناك بعض التساؤلات مثل كم من الواقعية يمكن أن تتحقق 
في الظروف التجريبية ودون أن تنتهك أو يعتدى على المبادىء الأخلاقية لدى 
الإنسان؟ . 
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في إحدى الجاللات التي قام بعلاجها بلاك مور (ع:ه74 )١957()8131‏ 

كانت حالة مريض عمره (”7”7) غاماء كان يتلذذ من رؤيته لملابس وزيئة 
النساء ومن ارتدائه لهذه الملابس». وقد بدأ هذا السلوك منذ أن كان عمره 
أربع سنوات. ولكن إثارته الجنسية ظهرت بشكل واضح في مرحلة 
المراهقة» وفي فترة الخدمة الوطنية إنقطع عن هذه الممارسات.. ولكنه بقي 
خلال فترة الخدمة الوطنية يمارس العادة السرية (008ة6:ن؛5ة84). وكان 
يصاحب هذه العادة خيالات وتصورات على أنه أصبح يتزين ويرتدي ملابس 
النساء. وعندما عاد إلى الحياة المدنية حاول أن يطلق العنان لمحاولاته 
المتعددة حول الأنشطة التي تهدف إلى تحوله لانتى: ونمت هذه العادة 
لديه وأصبح مقهوراً بشأنها وبشأن أن يظهر امام الناس بشكل إمرأة كماما 
في الملبس. والحذاءء والمكياج. ووضع الشعر المستعار... إلخ وإن 
زواجه لم يحل المشكلة حيث بدأ يكتشف بأن تعارض اللباس والشكل 
ضروري من أجل الوصول إلى تبادل جنسي مرضي ومريح مع زوجتهء وقد 
عولج علاجاً نفسياً لمدة ست سنوات ومع ذلك فقد فشل في تحقيق أي 
تحسن ملموس , 

وبعد ذلك عولج عن طريق العلاج السلوكي التنفيري» وحيث وضع 
المريض داخل غرفة صغيرة وضع في منتصفها ستارء وخلف هذا الستار 
يوجد كرسي ومرآة طويلة. وحصيرة صغيرة تستخدم من من أجل إنطلاق الصدمة 
الكهربائية القوية. وفي بداية العلاج يقف المريضص على قطعة الحصير عارياً 


من ملابسه 
وحسب تعليمات معيّنة يمكنه أن يبدأ بإرتداء الملابس والتجهيزات 


النسائية المفضلة والفاخرة. وفي هذه المرحلة وأثناء قيام المريض بذلك توجه 
إليه صدمة كهربائية في أخمص القدمين (50165 126) وذلك عن طريق حذاء 
خاص صمم لهذا الغرض, أو أن المريض يسمع صررتاً يحذره من ذلك. 
وفي كلتا الحالتين (الصدمة؛ وسماع الصوت) علئ المريض أن يبدأ في نزع 
فا ارتدذآه ملابس نسائية وأدوات مباشرة. عند ذلك فإن الصدمة 
الكهربائية, أو الصوت سيتكرر خلال هذا الوقت وحتى يتعدى المريض مما 
لبسه ثماماء ومرة أخرى يظهر لنا أن هذا الإجراء يتضمن إقتران الصدمة 
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الكهربائية بنزع اللباس. بينما الفرار من الصدمة يكون عن طريق الإسراع في 
عملية التعرري من الملابس الغير مرغوب فيهاء وإن إستخدام الصوت كمثير 
في نصف المحاولات يمثل عملية الإشراط التعزيزي الفاصلي. وقد تم بهذه 
الطريقة معالجة خمس حلات تم فيها إعطاء المريض نصف الوقت راحة له 
(بدون صدمة)» وكان العمل يستمر إلئ ثمان ساعات يومياً» ولمدة ستة أيام 
تضمنت حوالي )5٠60(‏ محاولة. وكانت النتيجة ناجحة تقريباء حتى بعد 
العلاج بستة أشهرء وقد قرر المريض السابق أنه لم يعد يرغب بعملية التشبه 
بالنساء.» وتحسنت علاقته بزوجته.» عدا بعض الأآثار البسيطة المتبقية.» كما 
ود الهريض نفسه أنه تخلص: من العادة السرية ومن العلاقة: المضطربة 
بزوجته . 

وقد لوحظ بأنَّ المريض لإعتبارات فسيولوجية (الإثارة) ولإعتبارات 
أخلاقية قد يرفض التعاون مع المعالج. هذا وقد قام كل من تيت (18:6) 
وباروف 82+05) (977١)بدراسة‏ حاولا من خلالها معالجة الأعراض السلوكية 
المنحرفة وضبطها الواحدة تلو الأخرى وباستخدام طريقة العلاج التكريهي . 

وقد أجريت هذه الدراسة على طفل أعمى ومريض: عمره تسع سنوات 
واسمه سام (53) تلقئ علاجا من حالات عصابية لسنوات عديدة. كان 
يوذق ننه وكان سلوكة يتجلى :بضرب: رأسه وبشدة بالجدراة والأرضن» وكان 
يقوم برفس (58غءاء11) كل شيءء وكان يحاول لصق ذقنه بكتفيه بشدة . 

...بدأت حالته وببساطة عندما كان في الرابعة من عمره. وكان نظره 
ضعيفاً جداً ما عدا تمييزه للون الأسودء والقيام ببعض الحركات التي يميّز بها 
في عينه اليمنئ. هو طفل أعمئ تماماً. وكلامه محدود جداً عدا ما يقارب 
من عشرين كلمة كان ينطق بها بلغة مضطربة. ومع ذلك فقد كان يميل إلى 
اللعب. والتسليةء» وحاول أن يكون بعض العلاقات مع أصدقائه. وذلك في 
محاولة من أجل أن يطوقوه بأذرعهم وأن يصعدوا به لإجتياز تلك الهوة التي 
كان يشعر بها (العمى)2, وإذا ترك لوحده فإنه يصرخ ويبكي. ويشتغل في 
إيذاء نفسه. وقد استهدف العلاج محاولة السيطرة على أفعال إيذاء النفس 
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الشديدة. وبإختصار كان هناك رغبة ملحة لدى سام إلى الإحتكاك بالآخرين. 
وقد كانت فكرة المعالج أنه يمكن لمثير إكراهي أن يمنع سام من الإعتماد 
على الآخرين ومن إيذاء الذات. ويتم ذلك عن طريق قيام إمرأتين تمسكان 
بذراعي المريض سام وتسيران معه وتتحدثان إليه» مع تكوين علاقة طبيعية 
تتفق مع رغبته وبحيث يتم تحديد وضبط محاولات إيذاء الذات التي كانت 
تقابل بالتجاهل من قبل المساعدتين خلال الجلسات التجريبية/ وقد كانت 
الخطة بأن العلاقة الطبيعية (التي تشبع رغبة المريض وتريحه) مع سام تزول 
حين يبدأ المريض سلوكه السيء. وفي هذه الفترة الحرجة يقدم للمريض 
مثير ما يؤدي إلى إزعاجه أو يوضع المريض في ظرف يؤدي إلى الكراهية 
والنفور.ء وبحيث يتلو ذلك السلوك الإيذائي لذات المريضء. وتم من هذه 

الدراسة إستخلاص النتائج التالية : 

١‏ - إن ما يسمى بالعلاج الإكراهي. أو بالظرف الإكراهي يؤدي وبشكل 
واضح إلى خفض محاولات المريض لإيذاء نفسه. وساعد على ذلك 
خلق ظرف مسرحي تمثيلي على النحو الذي أشرنا إليه سابقا. 

؟ - لوحظ بأن سلوك المريض قد طرأ عليه شىء من التحسن أو الضعف 
لحظة تقديم البعسر الاكراهى وإتقطاع العلاقية مم السيلتيق 
الممرضتين) . 

* إن حالات البكاء والصراخ التي شوهدت لدى المريض سابقاً قد تركت 
المجال أمام سلوك أكثر لطفاء وحتى الإبتسامة كانت بادية على المريض 
لحظة التجربة. 
إن هذا التقدم الذي حققه المريض لم يكن بالسرعة الكافية بحيث تم 

منع هذا المريض عن أعماله التخريبية» وذلك بسبب ضعف القدرة على 

الإبصار لديه. وقد وافق والدي المريض على أن يستمر العلاج وذلك بعد 
استبدال الصدمة الكهربائية بأي مثير شرطي إكراهي آخرء وبدى سام مرحلة 
علاج جديدة بنظام جديد وداخل غرفته (غرفة سام) وقام الباحثشان (تيت 
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وباروف) مع الأخصائي بالجهاز العضوي بالحديث مع سام بعد توفير جو من 
اللطف والهدوء والبساطة ومن أجل أن يستلقي على السرير وأن تقيّد قدميه 
(لعصتهنو16)» وأخبر سام بأنه إذا استمر في إيذاء نفسه فإنه سوف يصدم ون 
هذه الصدمة ستؤذي نفسه. وبعد ذلك فإن أية محاولة يقوم بها سام لإيذاء 
نفسه سوف يصاحبها صدمة كهربائية في الطرف السفلي من القدم اليمنى. 
وتم إستخدام طريقة التعزيز الفاصلي, وكانت هناك فترة بين المثيرات يقضيها 
المريض باللعب مع تشجيع. وبعث الأمل في نفسه من قبل الباحثين الذين 
يوجهون له الثناء كلما قام بحركة لا تؤدي إلى إيذاء نفسه. وقد لوحظ بعد 
ذلك أن محاولات إيذاء النفس ضعفت وقلت. وفاعليات سام اليومية خارج 
الوضع العلاجي قد تقدمت. كما أن عملية الإستمتاع في المشي» وانشغاله 
بملاعب الأطفال ساهمت في عملية التقدم. هذا سام يستفيد من جميع 
المثيرات المفيدة والمتاحة له. إن نتيجة هذه الدراسة تشير إلى أن إسترجاع 
العلاقة الطبيعية مع الآخرين. والصدمة الكهربائية أدتا إلى إضعاف ونقص 
مخاطر سام السلوكيةء وهذه الإجراءات أدت إلى تحسن ملموس من حيث 
حساسية سام العامة وقدرته على التمتع بالبيئة المحيطة بهء وعلاوة علئ ذلك 
فإن هذه التحوّلات بدت على أنها أكثر ديمومة. ولكن السؤال الذي يطرح 
الآن 'هو معرفة فيما إذا كان التحسّن في سلوك المريض يرجع إلى إسترداد 
علاقته بالآخرين؛ أم إلى استخدام الصدمة الكهربائية وذلك بسبب ضبط 
سلوك الطفل.؟ ولكن في نفس الوقت يمكن القول بأن إصابة سام لنفسه 
بالإيذاء كان كافيا لأنه يؤدي إلئ ألم وشقاء يجعله يحد من فعلته. من ناحية 
أخرى تبدوا لنا أن هناك نقطة محيّرة منطقياً وهي لماذا عملية العقوبة 
المشروطة (الصدمة أو فقدان العلاقة) تؤدي إلى هذه التحولات في سلوك 
سام بينما عقوبة الذات عن طريق الإيذاء لا تؤدي إلى هذه التحولات؟ وقد 
أشارت التقارير إلى أن سلوك سام في إيذاء نفسه كان يؤدي إلى ألم أقسى 
من الصدمة الكهربائية. وبمعنىئ آخر كان من المفروض أن تحدث هذه 
التحولات وأن يقف المريض عن إيذاء نفسه. وأن يكف هذا السلوك في 
الطريقة الطبيعية.. . دون حاجة إلى صدمة وعلاج. ومن المؤكد أن إيذاء 
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الذات كعقوبة للذات تعتبر من الشروط الهامة في كف سلوك المريض. 
ويمكن القول بأن إجراءات السلوك المؤذي ونتائج العقوبة بالنسبة للسلوك 
العصابى عادة ما تكون بعيدة عن أن تقترن بالفعل ذاته. (ولأن السلوك 
العقيارى حسب نظرية التحليل النفسى يحقق لدى المريض بعض الأهداف 
الكائوية كل خفض القلق .والراع والشهور بالالي:..) بيثم إختراءات 
المكافأة تكون في الحال وفورية (مثل الهروب من الصدمة) لذلك فإنها تؤدي 
إلى تعلم أفضل . 

وهناك دراسات أخرى استخدمت الإشراط التنفيري بهدف تعديل بعض 
المظاهر السلوكية لدى مرضئى ذهانيين.» وعلى كل حال فإن قيمة التدريب 
التكريهى يكون موثوقاً منه فى الحالات الأقل شدّة مثل حالات التلعثم 
ا والبدانة 00 وحالات التدخين (8مكاهه5) . . . 

ومن الحالاات التي قام كل من ماير (7عل84) وكرسب (م0115) عام 
)١975(‏ بعلاجها وباستخدام طريقة الإشراط التكريهي. حالة إمرأتين تعانيان 
من البدانة (السمنة المفرطة). الحالة الأولئ لإمرأة عمرها (757) عاما تعيش 
وحيدة. وكانت تعاني من صعوبات في علاقاتها الشخصية وصداقتها مع 
الآخرين. ووضع المعالج في إعتباره أن مشكلات هذه المرأة يمكن أن 
تصبح أقل شدة إذا تمكنت من 'إنقاص وزنهاء والحالة الثانية لإمرأة متزوجة 
عمرها )4١(‏ عاما ولوحظ عليها تناول الطعام بكثرة وشراهة مفرطة. وبدا أن 
ذلك يتعلق بالمناسبات الغير سعيدة مع زوجها الذي يخونها (إاذاء1084) أو 
الذي لا تثق به.» جلست المريضتان داخل غرفة معزولة مجهزة بطريقة ما 
بشاشة. كما وضعت على أحد الجدران خارطة للوزن. وصور لنساء بدينات 
موضوعة بجانب الأوزان العالية» وصور أخرى مرتبة بدءاً من النساء النحيفات 
(«تناة). ثم النساء الأكثر جاذبية من حيث الوزن المرغوب فيه. 
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وكان يقدم في العلاج نوع من الطعام الشهي. ولكن أية وسيلة 
أو محاولة للوصول إلى هذا الطعام سيؤدي إلى حدوث صدمة كهربائية.» وكان 
هناك طعاماً خاصاً يقدم من قبل المعالج إلىئ المريض, وهذا الطعام يخضع 
إلى حمية معينة ()16ز2)2» وتناول هذا الطعام الخاص لا يصاحبه صدمة 
كهربائية. بينما إذا حدثت المحاولات نحو الطعام المغري الشهي فإن 
الأقطاب الكهربائية تتحرر وتعمل على إنطلاق الصدمة الكهربائية» علماً بأن 
المريض قد أخيو بأن إستجاباته ستبقى تحت الملاحظة من خلال جانب 
واحد من الستارء وكلويعيا تمكو المرضى من تسجيل نتائج كبيرة من 
التحسن في المجال الإجتماعي وفي مجال الحمية. وظهر نوع من النجاح 
لدى المريضة الأولى خلال فترة ستة أسابيع من العلاج» حيث فقدت 
المريضة ما يقارب من عشرين رطلاً من وزنها واستمرت في هبوط الوزن 
حتئ بعد خروجها من المستشفئ. وتبين أن هناك علاقة واضحة بين وزن 
المريض ونمط شخصيته. وبحيث بدا أن فقدان الوزن يرتبط بمشاعر الإحباط 
وتوهم المريض (065020113515م119). بينما زيادة الوزن يرتبط بمشاعر مغايرة 
لذلك. وقد أشار كل من (ماير) (وكرسب) إلى وجود فروق واضحة بين هاتين 
الإهرأتين. وإلى أن الفرد العادي يمكنه أن يميز الفرق بين المريضتين من 
حيث الإستجابة للعلاج» وإن مثل هذه الدراسات تجعلنا نأخذ بعين الإعتبار 
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هذه المتغيرات التي تؤدي إلى إختلاف في النتائج العلاجية؛ وإن الصعوبة 
تكمن في محاولة التنبؤ أي من المرضئ يمكنه أن يستفيد من شكل العلاج. 
لقد أجرى -فرانك (اصهء) عام )١957(‏ تجربة لهذا الغرضء. وأشار إلى 
النتيجة الفاشلة التى إنتهى إليهاء لقد أخذ فرانك عينة من الحالات تقدر 
بتسع حالاات شان من مشكلة الإدمان على التدخين (8متامصرة). وقام 
بعلاجها عن طريق الإشراط الإكراهي. وكانت الإجراءات تعريض المريض 
إل عملية تدخين مكثفة وحتى يكره المريض كثرة التدخين (ويصبح هذا 
السلوك مزعجا له) ويسمح له ذلك باستنشاق هواءً نقيا (كإستجابة بديلة). 
وتبين من النتائج أن أربع حالات فقط إنقطعت عن التدخين نهائياء وحالة 
واحدة أصبح التدخين لديها أقل. وحالة أخرى تحولت إلى تدخين الغليون 
(منط 186), وحالتين فشلتا في الإستجابة للعلاج» ومريض آخر كان من 
الصعب إقناعه بعملية العلاج, والنتائج لم تكن متشابهة. ولا مشجعة. وفي 
نفس الوقت لم يكن هناك دليل على وجود علاقة بين شخصية المريض وبين 
النتيجة العلاجية . 

وهناك دراسة أخرى قام بها ميس (0465) )١9557(‏ وذلك بهدف علاج 
حالة مريض كان يعاني من أعراض خيالية سادية» وكان هذا المريض يبلغ 
من العمر تسعة عشر عاما. وقد لوحظت عليه هذه الأعراض بعد محاولة 
إغتصاب (08زاانا:45) لامرأة» وقد شخصت حالته في تلك الوقت على أنها 
حالة فصام بارانويدي (عتمععطممعئطء5 لأمهوعة2)» وكان هناك أمل بسيط 5 
العلاج» 

ومن دراسة الحالة تبيّن أن هذا المريض منذ أن كان عمره )١7(‏ عاماً 
كان يفكر وبشدّة بإخضاع إمرأة ما لديه. وإيذاء هذه الإمراأة» وكان في بعض 
الأحيان يرتدى. علاس- البناء. الداعلية غ. إن تصوراته هذه كانت تعزن وتقدى 
عن طريق المجلات والقصص البوليسية التي تدور حول المواقف المتوحشة 
والسادية (الميل أو التلذذ بتعذيب الآخرين)؛ وكانت هذه التصورات تنتهي 
بالإثارة لالجنسية والعادة السرية. 


ييف الفصل الحادي عشر 


إن العلاج إعتمد علئ توجيه صدمة كهربائية للمريض كلما أشار إلى 
أنه بدأ يتخيل هذه التخيّلات السابقة (الإغتصاب. إيذاء إمرأة» إرتداء 
الملابس الداخلية للنساء. الإثارة الجنسية. العادة السرية). وقد استمر 
العلاج فذة أريعة عشين 189) أسيوعا: وحتئ أصبح المريض يعاني من جراء 
الصدمة الكهربائية نوع من الإرهاق والألم» وبعد مدة ثمانية أسابيع من 
العلاج أصبحت الخيالات تعاني من صعوبة كبيرة في إستدعائهاء مع ميل 
لهذه الخيالات إلئ أن تقل تدريجياً ويحل محلها نوع من الميول الجنسية 
الغيرية الصحيحة. وعلى كل حال إن عملية التغير هذه كانت تدريجية وغير 
متوقعة (+مداطةطه). وبعد ستة أشهر من انتهاء العلاج صرح المريض إلى أنه 
شفي تماماً عدا بعض الخيالات التي تراوده من أجل إيذاء 30 وقد تعر 
المريض بأنه أصبح راضياً عن علاقته الجنسية الغيرية مع إمرأة صديقة له. 
نستنتجح من ذلك أن الإشراط التكريهي يمكن استخدامه 0 58 الحوادث 
أ و السلوك العقلي الذي لا يلاحظ مباشرة من قبل المعالج. ولكن في ذلك 
نوع من المجازفة حيث أنه لا يوجد ما يضمن بأن هذه الحوادث الفكرية التي 
يتعرض إليها المريضص صحيحة وواقعية. ثم إنه كيف يمكننا معرفة صدق 
النتيجة لولا أن هناك بعض المؤشرات مثل استيقاظ الشهوة الجنسية أثناء 
عملية التخيّل. إن خيالات المريض قبل العلاج كانت تتضمن أن يرتدي 
ملابس النساء وإيذائهن. لذلك يمكن القول بأن استخدام العقوبة في 0 
العلاج وإيلام الذات يمكن أن تكون عملية مضادة لحالة المريض. كما 
يمكن القول بأن النجاح يكون في تحويل تصورات الإيذاء لدى المريض إلى 
المريض نفسه . والواقع أن النتائج عنقت شيا مد تجح على الرغم من أن 
هذه النتائج لا تسمح لنا بالرضى التام. ويمكن إعتبار أن هذه الطريقة 
العلاجية تصلح بالنسبة لحالات السلوك الغير متكيّف. وهى تفيد في علاج 
الكحولية. والجنسية المثلية» وباختصار إن هناك إتجاهان للدراسات حول 
العلاج التنفيري هما: 


١‏ - دراسات حول الإشراط التنفيري تسعى إلى ضبط المتغيرات التجريبية 
بدقة مثل دراسة ماك كيولوش (طءو1ان© ء30) . 


الفصما الحادي عشر لحف 


؟ - دراسات تميل إلى إستغلال طريقة الإشراط التنفيري كطريقة مساعدة في 
علاج بعض مظاهر السلوك المرضي, التي تفشل الطرق الأخرى في 
ععالدفية: 
أخيراً إن النتائج كلّها تعتبر مشجعة بالرغم من تعدد المشكلات. 








الفصل الشانى عشر 
مقي فكلات العلاج اسالعة 1 ف 
(لإمهتتعط1 مملوعء ع4 01 كدسععاطوعط عدروك) 








الفصل الخانى عشر 
0 شكلات العلا ج الع 5 5 
(لإمفطعغط! سمتومعجة 01 كدرعاطوعط عمروك) 








قام المجرّب بوضع كلب هجين داخل حزام خاص وتقييده جيداًء ثم 
وجه للكلب صدمة كهربائية قوية ودون أن يتمكن الكلب من الفرار منها. 
وفي محاولة أخرى قام المجرب بوضع الكلب داخل صندوق مكون من 
حجرتين مفصولتين عن بعض بواسطة حاجز وفي إحدى الحجرتين يتلقى 
الحيوان صدمة كهربائية إلآ إذا تمكن من الهروب أو من تجنب الصدمة عن 
طريق قفزه للحاجز إلى الحجرة الأخرى. وقد لوحظ أن الحيوان في الحالة 
الأولى (عندما لا يتمكن من الهروب من الصدمة) يستجيب إلى الصدمات 
الأولى عن طريق العواءء والهياج؛ مع علائم أخرى من الضيق والإضطراب» 
ولكن هذه التصرفات تتحول إلىئ حالة من القبول والسلبية 'حيث يتوقف 
الكلب عن الدوران وينتظر بهدوء إنتهاء النفضات الكهربائية الشديدة. أما 
بالنسبة إلئ الحيوان في المحاولة الثانية أفهو يتعرض إلى الصدمة الكهربائية 
ولكن بالرغم من حزامه فإن بإمكانه أن يهرب من الصدمةء وقد لوحظ بأن 
الحيوان متى وضع في الصندوق فإنه بعد فترة وجيزة يتعلم القفز عن الحاجز 
وتجنب: الصدمة معا. ويمكن القول بأن السلوك بالنسبة للكلب الأول هو 
سلوك فاشل في تحقيق الهرب وتجنب المثير المؤذي., أما الكلب الثاني فقد 
أظهر ردود فل ملائمة.» ويمكن إفتراض أن نمط السلوك الحيواني قد يعتمد 
على الخبرة السابقة وفيما إذا كانت هناك أم لم تكن فرصة لتجنب الموقف 
المؤذي . إن مثل هذه التجربة التي أجراها سيلجمان (مدصوناء5) وماير 


إفضرفى 


أرفا الفصل الثاني عشر 


(5ع1ة3/1) عام )١19701(‏ لها أهمية كبيرة حيث دلّث على أن المكيرات التكريهية 
ليست بالضرورة تؤدي إلى سلوك مكيف أو حسن. وأن الحيوان في مواجهة 
المثير التكريهي الشديد قد ينتهي إلى نوع من القبول السلبي والإستسلام كما 
ونا تفخ الكلب الأول ومدها أن الحيوات جمد كيرا (في إنتجااته 
الشلبية أو في تجاوزه للحاجز وتجنب الصدمة) علىئ خيرته السابقة وعلى 
تدريبه السابق. لهذا يمكن القول بأن العلاج السلوكي يمكن أن يحقق نجاحا 
حسب الخبرة السابقة التي أتيحت للفرد. كما يمكن أن يكون التاريخ السابق 
للمريض يشتمل على محاولات فاشلة في تحقيق أية فائدة من هذا النوع من 
العلاج» وذلك من جراء التعرّض المستمر لمثيرات العقوبة التي لا يمكن 
تحملها. 5 لاا يمكننا نفي القول بأن مثل هؤلاء الأفراد لهم تاريخ في 
تكرار التجارب المؤلمة والصدمات» بالإضافة إلى تعرضهم إلى مواقف لا 
يستطيعون إحتمالها. إن كون الفرد لا يستطيع النجاة من هذه الصدمات. 
يُظهر لديه نوع من القبول (أو الإلفة) أو القدرة علئ التحمل. وعلئ سبيل 
المثال: إن الطفل الذي يعالج بسبب مشكلة منزلية مزمنة فإنه يعاني من 
الشدّة التي لا يمكن تجنبهاء وكذلك الزوج الذي لا يستطيع ترك منزله 
وأسرته على الرغم من محاولات الزوجة المستمرة ف في إزعاجه وإيلامه. 

وقد لااحظ العالم رشتر (62]ط19517/()816١)‏ بأن الفئران المتوحشة عندما 
نوضع في حوض من الماء فإنها تعبر عن عجزها وهي تغرق في الماء وكأن 
لا مجال للهروب من ذلكء. وإذا تكررت التجربة بحيث يسمح للفئران أن 
تخرج من حوض الماء بطريقة ماء وكانت إمكانية الهروب متوفرة» فإنه 
يلاحظ بأن الفئران بدأت تجاهد بشدة وبحالة من القلق قبل أن تتعرض إلى 
الغرق. والواقع أن هذه التجربة السابقة تشير إلى نوع من القبول السلبي 
بسبب شروط قاسية مع محاولة من الضغط والإلحاح العضوي من أجل 
الخلاص. وهكذا فإن السلوك يتوافق مع الوضع . 

وفي دراسة آخر 1 قام بها سيلجمان (38م«وناء5) ومير (803167). دجير 
(:ع2)06») إستهدفت معرفة كيف يصبح سلوك القبول السلبي (والإستسلام) 


الفصل الثاني عشر ييف 





58 (لهءنده0). وقد لاحظ هؤلاء العلماء بأنه يمكن إيجاد سلوك سلبي 
مرضي (اهعنعه1هط3م)» ومزمن بعدة طرق تتطلب وضع ترتيبات معينة لموقف 
معيّن» وتشير هذه الدراسات إلئ أنه في الحالات الخفية (الغير مزمنة) يكون 
سلوك التجنب أو الهروب من الألم نسهاة اووشوقراء أما في الحالات المزمنة 
فإن سلوك التجنب يكون صعياء وإن عملية القسر والألم والإرغام أصلح 
للحصول على إستجابة تجنبيه يعتبر شرطاً للحالات المزمنة. وقد يقول البعض 
بأن هذا السلوك السلبي المرضي هو نتيجة لعملية تعلم .مضمونها أنه مهما 
كانت الإستجابة التي يقوم بها الفرد فإنها لن تحقق نجاحاً أو تحد من أثر 
الصدمة . 


إن ما أشرنا إليه يمثل قلة من التجارب الكثيرة التى بينت بأن العقوبة 
لا تؤدي بصورة آلية إلى خفض 3 الإضطرابات التي يعاني منها الفرد وحتى 
لو تكررت هذه العقوبة» وهذا مؤشر على وجود مشكلات علاجية معقدة. 
وقد يقول البعض بأن تقديم مثير مؤلم أو تعريض المريض إلى بعض 
الععواديف. الثاة. عملية الاتراط اصثيير غافاة مها في الوصول إلى نتائج 
مرضية. ويجيب العالم آيزنك (اعمءوز) - الذي يعمل في فسم 0 
النفسي في جامعة لندن ‏ بأن ذلك صحيح في حالة إستخدام المثيرات 
التكريهية الكيمائية (كالعقاقير), وحيث أن فعل النفور أو الألم والكراهية لا 
يمكن ضبطه أوالتحكم فيه كما في حالة الصدمة الكهربائية (حيث يمكن 
ضبط شدتها وإيقافها متئ أراد المجرّب). والعالم رشمان (مهسطءة1) يعتبر 
أن إستخدام الصدمة الكهربائية أكبر فائدة من المثير الكيمائي حيث يمكن 
ضبط الصدمة الكهربائية من بدايتها إلى نهايتها. وضبط شدّتهاء بينما لا 
يمكننا ذلك في حالة المثير الكيمائي, كما أن العقاقير التي تستخدم بالنسبة 
لبعض الحالات وإلى فترات طويلة الأمد فإنها قد تسبب نوع من المخاطر أو 
المضاعفات التى لا نجدها فى الصدمة الكهربائية» وحتى لو كانت العقاقير 
لا :تؤدي- إلى إيذاء الفرد إلا أنها إذا استخدمت (مرات) فإنها قد تؤدي إلى 
تأثير معاكس من حيث قدرة الفرد علئ الإكتساب أو التعلم. 


عن الفصل الثاني عشر 


وهناك مشكلة أخرى تدور حول هذا الشكل من العلاج, وهي أن 
إدراك المريض أو تقييمه للمثير التكريهي يمكن أن يختلف عن التقييم 
العادي الموضوعي ء أو عن تقييم المعالج , مثلا إن التعزيز الإيجابي 
(المكافآت) قد يعتبرها أو يقيمها المجرب على أنها مكافأة يترتب عليها نتيجة 
معينة» بينما قد لا تقيّم ذلك لدى المريض. أي أن المكافأة ينظر إليها من 
وجهة نظر المعالج أو المجرب فقط. ونفس الشيء بالنسبة للعقوبة» وعلى 
سبيل المثال ما هو رد فعل مريض ماسوشي (يتلذذ بتعذيب نفسه) بالنسبة 
إلى صدمة كهربائية؟ . 

لقد ذكر بافلوف في تجاربه عن الكلب الذي كان يجرب عليه أنه شعر 
بالسرور عندما هِ زْ الكلب ديله (تعجارب العصاب التجريبي لدى الكلاب). 
ويمكن قول نفس الشيء عندما نوجّه للكلب مثيراً مؤلماً. ومن الواضح أن 
مثل هذه المشكلات حاب نحا وزيا لدان عل اللاروف الى يكن من 
خلالها أن تؤدي فيها العقوبة إلى نتائج مختافة. ويرى العالم تشرش 
(طعسطع) 57و 0 أن لمكن عقوية (]960,طؤنمناط) يمكن أن يستخدم 
مع عدة إجراءات مختلفة ومحتملة. لهذا فإن اختلاف نتائج التجارب يمكن 
أن يتقرر عن طريق معرفة أي إجراء من هذه الإجراءات العقابية قد استخدم. 
وقد لفت تشرش إنتباهنا إلى حقيقة إختلاف النظريات النفسية حول أثر 
العقاب وأنه يمكن لهذه النظريات أن تفيدنا فى هذا المجال. كما أن تطبيق 
هذه النظريات يعتمد علىئ الظروف المختلفة والتي يمكن أن تتحقق في 
العمل التجريبي . 

إن عملية إقتران الفعل بالعقوبة ضرورية. وعلى أن تكون العقوبة في 
أقصئئ درجاتها المناسبة» وأن تحدث بعد الفعل مباشرة» والدراسات إنتهت 
إلى أن هناك ثلاثة أشكال مختلفة من الإقتران أو التماس (08110881©) وعدم 
الإقتران (بين الفعل والعقوبة) هي : 
١‏ - الشكل الذي يؤدي إلىْ حالة من القمع (00::,ءممده) الشديدة لفاعلية 

العقاب. (كما في الإجراء السابق حيث يألف الفرد تحمل العقاب). 


الفصل الثاني عشر يفف 


١‏ - يمكن أن تكون العقوبة أقل تأثيراً بالنسبة إلئ إستجابات أخرئ. أي 
يكون الثاثير متحدودا بالنسية "لفاعلية العقات نفسها: 

 *‏ إن السلوك المتعلم عن طريق قرن الفعل بالعقوبة يعتبر أكثر سرعة إلى 
الإنطفاء (دهنءهناءدء). ويمكن الإستفادة من ذلك كوسيلة لقياس مدى 
تأثير العقوبة 0 الفرد . 
كذلك أشار تشرش (لع2ناط©) إلى أن العقوبة الشديدة قد 00 

تأثير شديد في 2 العام من السلوك. وهناك بعض الأدلة التي تبين 

العقوبئة الشديدة تميل أكثر نحو إفساد نظام الإستجابة بالإضافة ا قمع هذه 

الإستجابة . 


وعلىْ سبيل المثال وجد بيتش (<اء6ء8) )١9750(‏ أن الصدمة الكهربائية 
الشديدة التى وجّهت إلى مريض يعاني من تشنج في الكتابة أدت إلى تفاقم 
إستجابات غير مرغوبة بالإضافة إلى كف الإستجابة (المعنية) ممتغوطءعع :8 ) 


(مملاتطتطما عتغط) صقطا ععطلهع وععصمموعع عاطوئزوعل20نا 01 . 


وهناك كثيرون يقررون بأنه إذا كانت الصدمة ستمنع رد الفعل المرغوب 
فيه فإن الفعالية سوف تضعف وترفض كلية (0ع25682]6)») من ناحية أخرى إذا 
اقترنت الصدمة مع إستجابة ما حسنة (أو مريحة للفرد) فإن هذا الشكل من 
العقوبة سيضعف أثره (كما في ا بين الصدمة والممارسة الجنسية 
الشاذة المستحبة للفرد). وأكد تشير أنفيا على أن الخبرة السابقة للعقاب 
يمكن أن تؤدي ل جالة من التكتبه فيا مد خا في ملاجهة البقدر 
التكريهي الذي يتأثر بعملية القمع (أي أن الخبرة السابقة تساهم في قمع أثر 
المثير التكريهي). وهناك رأي يقول بأنه ليس فقط المثير المؤذي الخفيف 
السابق هو الذي يؤدي إلرل كتفضى. التحساسية اتجاه المثير العقابي لدالي 
والشديد. وإنما يمكن في بعض الحالات لنفس المثير المؤلم الخفيف أن 
يساعد على زيادة شدة المثير العقابي . 

هذه النتيجة السابقة جعلت مورر (:84026) يفترض بأن الحيوان أو 


وننا الفصل الثاني عشر 


الإنسان إذا تعلّم أداء فاعلية ما كوسيلة لتجنب القلق. فإن العقوبة التي تؤدي 
إلى رفع مستوى القلق مرة أخرى. ستؤدي إلىئ حدوث الإستجابة التجنبية مرة 
أخرى. من ناحية أخرى فإن الدرجة العالية من القلق ستؤدي إلئ حدوث 
درجة. عالية من الإستجابات التي حدثت فى المرة الأولئ والتى استهدفت 
تجنب القلق ‏ وهذا ما يضعف القيمة العلاجية للعلاج التكريهي - ولكن هل 
معنى ذلك أن نتنازل عن عملية الإشراط التنفيري؟ وبصورة خاصة حيث 
يكون التنازل عن هذه العملية فى حالات يشك فيها بأن العَرّض ©56) 
(«هاصمره هو سلوك تجنّبي (أي أن الفرد ستكون إستجابته للعقوبة إستجابة 
تجنبية). إن حدوك«صدمة كهربائة ستؤدي إلى .زيادة الغلق. وجذا بذوره يؤدي 
إلى تكرار الإستجابة التجنبية السابقة (المتعلمة). إن التجارب في هذا 
المجال غير حاسمة ([5عهطانداوء), كما أنه من الواضح أن مصطلح العقاب 
(أمعسنطاكتصنام) هو مصطلح يستخدم من أجل وصف مبدأ أساسي لإجراءات 
مختلفة. وهذه الإجراءات تؤدي إلى نتائج مختلفة. لذلك على المجرب أن 
يختار الطريقة التي يتوقع أنها تؤدي إلى نتيجة معينة. 

لقَد قدم كل من سولومون (5010208). وبرش (طونم8) عام )١94455(‏ 
بعض الإقتراحات حول ذلك,. والتى إعتمد عليها كل من فيلدمان» 
(مقصسداء5) وماك كيولوش (طعهللت6 016 في دراساتهم حول حالات الجنسية 
المثلية» حيث تبيّن لسولومون أنه من أصل ستة طرق للتعلم فإن هناك طريقة 
واحدة يبدو أنها أدت إلى نتائج أفضل. وهذه الطريقة هي طريقة التعلم 
التجنبي المتوقع (عمتسصمدع1! ععمه27010 0237 1هم لع امه عط) والتي أشرتا إليها 
سابقا. حيث أن هذه الطريقة تؤدي إلى تعلم كافٍ. ومقاومة شديدة ضد 
الإنطفاء («مناءمة*8). وهاتين الصفتين مرغوب فيهما لأنهما تؤديان إلى 
الوصول وبسرعة إلى إستجابة تكريهية» وهذا ما يساعدنا على التجنب أي 
فقدان لأي سلوك مكتسب وجديد. 

أمًا بالنسبة لحالات الإنتكاس والتي عولجت بالإشراط التكريهي فإن 
(فيلدمان) (وماك كيولوش) أرادا أن يتفحصا الشروط التجريبية (العوامل) التي 
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من شأنها أن تؤثر على النتيجة. وتمكنا من إيجاد تسعة متغيرات إعتبراها 
أساسية من أجل ضبط عملية مقاومة الإنطفاء, من هذه ا لمتغير ات على سبيل 


المثال: 


ثانياً 


: المباعدة بين المحاولاات بحيث يتفادى المجرب قن الكف 


(مماغتطتطم1) الناتج عن الإجهاد. والتعب الذي قد يصيب 
المريض. بمعنىئ آخر إجراء محاولات حسب فترات متباعدة 
(تدريب موزع: أو فاصلي)؛, مما يساعد على مقاومة إنطقاء 
الإستجابات . 


تؤدي إلى تعلم فعال ودون قذف المريض بصدمات كهربائية عالية 
الشدّة. ويمكن القول بأن الإختلاف في مستوى الصدمة 
(التغير). واستخدام مستوى من الصدمة مرتفع وفوري بالإضافة 
إلئ الزيادة التدريجية في مستوى الصدمة هام جدا حيث أن 
الحالة الأولى تكون مقاومة للإنطفاء. أما الحالة الثانية (الزيادة 


- 
٠. 


التدريجية في الصدمة) فأثرها غير واضح كلية. 


وأخيرا فإن: هناك متسل حول ضير شروط الشيرات. اثناء عملية 


التدريب قد يؤدي إلى نوع من التشابه أو التوازن مع شروط الحياة الواقعية 
التى تتصف بالتغير (فالمنحرف جنسيا أو المدمن بإمكانه أن لا يتأثر 
بالصفوناكت الى يراحيها بالنوقفب التكريي طاليا أنمقل هذه الصضعويات كد 
توجد فى اللسياة الطيعية). .وحيك: أن التجازي اكسارت: إل اهمة' هذه 
العلاقة ومقاومة الإنطفاء بسبب تعلم جديد. 


ولوحظ في بعض الدراسات بأن إستخدام وسيلة العقاب لوحدها تؤدي 


إلى تأثير مؤقت. وإن أزالة العقوبة يؤدي إلى إستعادة السلوك الغير مرغوب 
فيه. والسؤال الذي يطرح الآن: هل العقوبة لوحدها قادرة على أن تعدّل 
السلوك (الغير سوي)؟. أم أن استخدام العقوبة بالإضافة إلى إجراء ما هو 
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الذي يؤدي إلى إزالة السلوك السيء. وإلى تسريع عملية التعلم. ومقاومة 
إنطفاء التعلم الجديد؟ قد يبدو بأن العقاب مفيد لوحده كوسيلة قمع مؤقتة 
لسلوك ماء وذلك من أجل أن يحل مكان هذا السلوك سلوك آخر (سوي). 
ولكن من الواضح أن أثر ذلك قد يكون محدوداً. 

إن العالم كلي (ع516) )١954(‏ قد وجد بأن الفأر يمكن أن يختار 
النوت جوها عن أن يشاول حل عضن : المفكلات التى لأ يمكن تحرقة فنا 
إذا كانت ستؤدي إلى ثواب أو إلى عقاب. كما أن العالم تشرش وجد بأن 
العقوبة قد تؤدي إلى آثار سيئة الحظ. وكذلك فإن سيرز (563:5). وماكوبي 
(لإطمء»843)» ولوين (مننوع1)ء عام )١94619‏ وجدوا بأن الآباء الذين 
يستخدمون العقوبة مع أطفالهم فإنهم يواجهون لدى أطفالهم الكثير من 
المشكلات السلوكية مثل العدوان (5ونووعموعه). ومن الطبيعي أن عدوانية 
الطفل قد يلحق بها سلسلة من العقوبات. لهذا يمكن القول بأن مشكلة 
الأطفال هى نتيجة لمشكلة الآباء. هذا علاوة على أن بعض المعالجين انتهوا 
إلى أن العلاريب التنفيري (28نطلةء) 06زأ5جء47) يؤدي إلى تطور المواقف 
العدائية لدئ المريض. ويضيف باندورا (3ناكمة8) )١177(‏ وزملاؤه إلئ أن 
هناك دلائل مقبولة تجعلنا نحذر من عدم التمييز بين الطرق العلاجية 
وإجراءات العقوبة حيث أن ذلك يؤدي إلى النشاط العدائي في سلوك 
الأطفال . 


وفي دراسة قام بها ماك جور (ع:1© ع36) )١955(‏ حول الإنحرافات 
الجنسية أشار إلىئْ أن فكرة الإنحراف الجنسي عبارة عن سلوك متعلّم. أو 
يمكن أن يكون ذلك. وهذا ما يشير إلىْ أن هذه الفكرة (أو هذا الإنحراف) 
بعيدة عن أن تكون جديدة أو لا يكمن خلفها أية خبرة. وهذا ما يؤكد على 
أهمية التجربة الأولى لنمط السلوك الجنسي. وبحيث تجعل هذه التجربة 
السلوك الجنسي يتكرر والتجربة تتجدد(2» ويرى العالم (جاسبرز) (15ءم3385) 


)١(‏ إن وجهة النظر هذه تذكرنا في مجال التعلم بمبدأ الأولوية الذي يشير إلى أن الآثار 
الأولى المترتبة عن موقف معين أقوى في فاعليتها من الآثار التالية» ومعنى ذلك أن 
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)١975(‏ بأنه بينما التجربة الجنسية الأولى تكون عامة (غير منظمة). 
وعرضيةء وقلائل هم الذين يسعُون وراء تطوير هذا الإنحراف عن طريق 
تعلم أمور جديدة, إلا أنه يمكن إعتبار أن عملية تعلم إنحراف جنسي يجب 
أن تشتمل على أي شيء علاوة عمًا هو في التجربة الأولئ (أي الخبرات 
التالية التي ساهمت في تطوير وتعديل الإنحراف). 

لقد لاحظ ماك جور (ع:زذنا0 ع84), وطلابه وبعد عملية تدقيق لتاريخ 
حالات الإنحراف الجنسي بأن عملية التعلم (وثبات العادة) قد حدثت بعد 
التجربة الأولىء والتجربة الأولى كانت هي التعرض للإنحراف جنسي» وبعد 
ذلك ساهمتهذه التجربة الأولئ فى تطوير السلوك المنحرف. وعلى سبيل 
المثال: ْ 

التخيلات التي أصبحت توافق العادة السريّة» (أي عملية القيام بالعادة 
السرية بحضور التصورات). ويمكن أن يقال لماذا التصورات التى تصاحب 
الحسية الغيرية "زمغ البنس الآخرن لآ تقترن يقناليات: المادة السريةة .ويمكن 
الإجابة بأن المثير لهذه التصورات موجود. وجاهرء وواقعي وهو الجنس 
الآخر. ويقول (ماك جور) أن سبب ذلك هو كون التجربة الأولى واقعية مع 
الجنس الآخرء. وهذا يختلف عمًا هو مغاير للحقيقة كما في القصصء 
والألعاب حيث الخيالات والتصورات تعزز وتنمي تصورات العادة السرية. 
وقد وجد (ماك جور) أن جميع الحالات السبع التي أشرف على علاجها 
قررت أن الإنحراف في التجربة الأولئ كان له أثر كبير في الإنحرافات 
الجنسية . 

من ناحية أخرى يمكن القول بأن بعض التجارب السابقة المقترنة 
بالألم.» والكراهية ومشاعر الضيق والكراهية. وببعض المشاعر الإجتماعية 


الآثار الأولئ فى موقف معين والتي تدل علئ وجود إستجابة تحل المشكلة أو تؤدي 
إل خفض الدافع وإشباع الحاجة». تنمي عادة مرغوب فيها ومفضلة عن غيرها وذلك 
بسبب ما تزود الفرد من خبرات». تتكرر إذا تكرر الموقف أو ما يشبه هذا الموقفف. 
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السيئة أو الأمراض العضوية... يمكنها أن تعزز (أو تدعم) السلوك 
المنحرف. وهذا ما يقود المريض إلى الشعور بأن الحياة الجنسية الطبيعية 
ليست ممكنة بالنسبة إليه. وهذا ما يرغمه على العودة إلى سلوكه المنحرف 
الذي يستمد منه رضاه .ولذّته» .ولا شك بأن التجربة الآولئ لا تبقئ “على 
حالها بل تخضع إلى العديد من التغيرات» ويمكن لإشارات معينة في 
خيالات الفرد ولسبب أو لآخر أن تصبح بارزة وتؤدي إلى القيام بالموقف 
الجنسي المريح والقيام بعادة العادة السرية. 

والواقع أن العلماء الذين يهتمون بمثل هذه الإفتراضات «ولأسباب 
أخلاقية) لا يستطيعون أن يفحصوا مباشرة هذه الفروض عن طريق وضع الفرد 
العادي في عملية إنحراف جنسي ماء إِنْ رشمان (هدسطعدع) عام )١1937(‏ 
لم يهتم بهذه الإفتراضات وذلك عندما أجرى دراسته حول الإنحراف الجنسي 
المسمئ بالفيتشزم (معنطوناءع5): وأراد أن يعرف فيما إذا كانت الشهوة 
الجنسية تثار من خلال عملية الإشراط. وكإستجابة لمثير حيادي. وقد أجاب 
رشمان عن ذلك بالإيجاب. لقد كانت عينة الدراسة مكونة من ثلاثة من 
الذكور الغير متزوجين, أخضعوا لتجربة» ولدواعي أخلاقية شرح لهم الهدف 
من التجربة» وكانت الإستجابة المشروطة هي الإثارة الجنسية التي تظهر من 
خلال التغيّرات التي تحصل في حجم القضيب (عملية الإنتصاب). وهذه 
التغيرات تقاس بجهاز خاص يسمى (5م5008:2زطاءام), وحيث تترجم هذه. 
التغيرات على شكل ذبذبات تسجل بصورة كهربائية» أما المثير الإشراطي 
(الغير طبيعي ) فهو حذاء طويل للركبة (50015 طاومع.1 - ء6م1)» يعرض على 
الفرد في التجربة من خلال شريحة لصورة فوتوغرافية تتضمن زوج أسود 
لحذاء طويل إلى الركبة. وتدوم الصورة لفترة خمسة عشر ثانية )١0(‏ ثانية, 
يلي ذلك عرض مشاهد متتالية لمدة ثانية بالنسبة لكل مشهد. وهذه المشاهد 
هي لفتاة عارية. وهذه المشاهد (أو المثيرات التالية) تعرض لمدة 
)١١(‏ ثانية» وكانت الإجراءات تتكرر حتى حدوث الإستجابة الإشراطية 
بالنسبة إلئ المثير الحذاء فقط. أي أنْ: 
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رؤية الفتاة العارية >> يؤدي إلى إثارة جنسية 
رؤية الحذاء الأسود يليه رؤية الفتاة العاريةه>ح يؤدى إلى حدوث الإثارة الجنسية 


ومع التكرار وعملية الإشراط يصبح رؤية الحذاء فقط وكمؤشر على قدوم المشهد العاري 
للفتاة يؤدي لقحده إلى الإثارة الحنسية . 


ويمكن معرفة إمكانية حدوث الإستجابة بالنسبة لمثيرات أخرى مشابهة 
مثل حذاء آخر ذو لو بنّي وقصير (:60005). أو .حذاء ذو كعب عالرء أو 
ذو كعب منخفض وذو لون أسود ويشبه الصندل»... (تعميم المثير). 

وباختصار فإن التجربة السابقة إستهدفت معرفة إمكانية إشراط الإثارة 
الجنسية إلى مثيرات حيادية» ومن ثمة تقرير فيما إذا كان نفس الإرتباط 
يحدث أم لا. وهل هناك نوع من التغميم (008ة2نلهمعمء6) بالنسية إلى 
مثيرات كانت حيادية سابقاً (لهعاناء71)» وأشارت: النتائج إلى أن الإستجابة 
الإشراطية للحذاء الأسود الطويل (الزيادة في حجم القضيب) قد وصلت 
أقصاها بعد عدد من المحاولات تراوح بين (5” - 55) محاولة ‏ وإن جميع 
أفراد العينة قد أبدوا نوعاً من التعميم ولكن بالنسبة للحذاء الأسود. وكان 
بالإمكان عن طريق إجراء محاولات إضافية. الوصول إلى درجة أكبر من 
التعميم 

وكانت إحدى السمات البارزة في هذه الدراسة هي التي تتعلق بنتائج 
المحاولات التي استهدفت كف تلك الإستجابة الجنسية المكتسبة الجديدة 
(الإثارة الجنسية عن طريق رؤية الحذاء) وذلك عن طريق تكرار حدوث 
المثير (الحذاء) دون أن يصاحب ذلك المثير الجنسي الأصلي (صورة الفتاة 
العارية). وقد تبين أن هذه العملية تؤدي إلى نوع من من الضعف التدريجي في 
الإستجابة بالمقارنة بالإستجابة السابقة. ولوحظ بأن الإثارة الجنسية الإشراطية 
تزول بعد ١٠١(‏ 8”) محاولة. وقد أبدت الاستجابة المنطفئة ميلا نحو 
الإستعادة (الإستعادة التلقائية للإستجابة). وذلك عندما أعيد تعزيز هذه 
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الإستجابة بعد أيام قلائل. وكان ذلك عن طريق إعادة تقديم الحذاء الأسود 
الطويل . 

وفي مناسبة أخرئ أمكن الوصول إلىئْ حالة من الإنطفاء عن طريق 
الاسترخاء أو الراحة (356©) لمدة طويلةء وكانت هذه الراحة تقع أثناء العرض 
القصير بالنسبة للحذاء لوحده. وبين هذا العرض وتقديم المثير الأصلي - 
(أي زيادة الفاصل الزمني بين المثير الحيادي والمثير الأصلي وهذا ما يحدث 
إضطراباً في مبدأ الإقتران الزمني الذي أشار إليه إيفان بافلوف في تجاربه 
حول الاقر ال |الكالاسيك د وعدا ها ادق الل الطقاء افاغلية الدكير الأصلى:ء 
وكذلك ضعف فاعلية المثير الحيادي وزوال الإثارة التي كان يؤدي إليها 
موضوع الفتشزمء وقد إضطرٌ. المجرّب أن يكرر عملية الإطفاء هذه بالنسبة 
لأحد المرضى الذي أبدوا مقاومة في إزالة اللإستجابة الإشراطية . 

إذن إن الإجابة على سوال يتعلق بفكرة فيما إذا كان إنحراف الفيتشزم 
الجنسي يمكن أن يكتسب عن طريق الإشراط قد استوضحت في هذه 
الدراسةء وكذلك فإن معرفة فيما إذا كانت جميع أشكال الفيتشزمء أو أي 
إنحراف جنسي آخر ينشأ في نفس الطريقة أم لا! فإنه ما زال هناك شيء من 
الشك فى ذلك. وقد كان واقببيها أن الإستجابة الغير معززة تميل تفيل إلى 
الإنطفاء 1 ولكن الإستعادة التلقائية (5ء7اهءع2 ودامءه63م0م5) للإستجابة قد 
تلي ذلك وبهذا قد تعود العادة السيئة. إلا أن رشمان قد ببس من خلال 
تجار به أن الظاهرة اللإشراطية للعلاج التكريهي (وجود عقوبة) تكون بمثابة 
معزز (6005:67) للعملية العلاجية. وكإجراء جيد يعوض عن (065660) إمكانية 
حدوث الإستعادة التلقائية للإستجابة الأصلية. أو للعادة المحبطة. وقد أيد 
رشمان ذلك . 

إن افتراض السلوك الواجب أن يتعلمه المريض (هو سلوك جنسى 
غيري) قبل المحاولات التي يمكن للمعالج القيام بها بواسطة عملية غنده 
تعلم المريض للسلوك المرضي (سلوك جنسي مثلي مثلاً)؛ هو ليس إفتراض 
أساسي من أجل استخدام طريقة العلاج بالشوو» كما أت السلوك الخير 
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متكيف (106]م1121203) الذي يمكن أن يكتسب عن طريق وسائط أخرى علاوة 

عن عملية التعلم (مثلاً عن طريق حدوث رض عضوي في الدماغ) ر5) 

(صتةءط 4ه قلتناقع؟ [وعءلوؤطم» يمكن فى هذه الحالات أن سيل أو يعوق إجراء 

هذا الشكل من العلاج ويكوة. مسئول عن ذلكء (وكما ذكرنا إن. العلاج 
التنفيري يصلح في حالات ترجع إلى عملية تعلم واكتساب عادة غير صحيحة 

وليس إلى إصابة عضوية أو دماغية. ..) 
ومن الواضح أن مئ الفائدة المسنعمدة من هذه الحالات (الرضيّة) 

سيكون فيعلوة ا وأحد هذه المحددات الهامة هو مدى إمكانية استبدال 

إستجابة متكيفة باستجابة قاذة على سبيل المثال: إن الإفتراض الذي عادة 
ما يفترضه المعالج السلوكي في طريقة علاجه للإنحرافات الجنسية بواسطة 
العلاج بالكراهية أو بالتنفير هو أن الإستجابات البديلة أي (السلوك الجنسي 
الغيري المتكيف) نام #قطعط [أذناءاء216205 706لام402) يجب أن تكون على 
وشك الظهور بشكل فعَال. حيث أن إزالة السلوك الجنسي المنحرف سيؤدي 
إلنْ ظهور سلوك جنسي سوبي (مع الجنس الآخرء ولكن بعض الحالات من 
هذا الشكل من الإضطراب قد تعوق تحقيق هذا الغرض 

ومع ذلك فإن على المعالج أن يقيم تطبيقاته لهذه الطريقة من العلاج 
وذلك إلىْ الحدود المعقولة. وعلئ الأقل إلىْ الحدود التي تم فيها تقييم 
طريقة العلاج بالنفور (من قبل الباحثين)» ويمكننا في هذا الصدد الآأخذ بعين 
الإعتبار ثلاثة إعتبارات مستمدة من الطرح المادي لهذه الطريقة في هذا 

الفصل والفصل السابق . 

١‏ - إن أول هذه الإعتبارات تتعلق بالبراهين المتعلقة بفعالية العلاج 
الإكراهي والتي تؤكد علئ أن هذه الطريقة في العلاج لم تحقق النجاح 
شك ل كيه كم أنها' لم ينا بانها غير الاجيفة. شكل زمه إن هذه 
الطريقة تفيد في الوقت الذي لا يمكن لطرائق العلاج الأخرى أن تفعل 
ذلك . 

؟ - هناك سبب واضح للإعتقاد بأن إخفاق عملية الإشراط التنفيري ناتجة 
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عن إساءة الفهم المتعلق بالمبادىء الهامة. أو بالقدرة على التوظيف 
إن الطريقة التى استخدمها فيلدمان (م2صلاء2)7. وماك كيولوش ع81) 
(طءهاان© تشير إلى درجة الدقة والموضوعية الواجب عملها. 


#* - إن التدريب على عملية العلاج التنفيري. وتطبيقاته. من أجل فهم 

الأسباب المرضية. ونموهاء وانتقال الأعراض» يمكن أن تخضع إلى 

إختيار تجريبي» كما يمكن معرفة النتائج في هذا المجال. 

بالإضافة إلى ما سبق ذكره فإن هناك بعض الإعتبارات المتعلقة بنقاط 
الضعف لهذا الإتجاه من العلاج. كما أن هناك عدة نظريات مختلفة ترتبط 
بعملية التدريب التنفيري». وهذا ما يجعلنا نقع تحت طائلة الشك من حيث 
استخدام هذه الطرائق. وخاصة إننا لا نفهم بشكل جيد كيف تعمل العقوبة 
(هعسطونصلام) التي يستخدمها المعالج (الصدمة الكهربائية. أو تناول عقار 
مؤلم...) علئ التحكم بالسلوك, وهل تعتبر هذه الطريقة (العقوبة) أكثر 
الطرق فعالية؟ 

مرة أخرى إن الدلائل تشير إلئ وجود عدة مشكلات ومتناقضابت فيما 
يتعلق باستخدام العقوبة.» وبحدود العمل العقابي المسموح به والذي يؤدي 
إلى نتائج فعالة وزيادة في الثقة. ويساعد على التنبؤ بالنتائج المستمدة من 
تطبيق العقوبة, .وبدقة. كما أن ذلك يحدد لنا مستوى الحذر المطلوب. 
والسؤال الذي يطرح في هذا المجال هو: هل بالإمكان استخدام طريقة 
العقاب بشكل بسيط وكافٍ من أجل الوصول إلى سلوك مقبول إجتماعياء 
ومتكيف. وخاصة في الحالات التي يكون من الواضح فيها بأن الموقف 
(العلاجي) معقد لأبعد الحدود؟ («عءامصم© تزاعمعممع) . 


الفصل الثالث عشر 
الاشراط الاجر انى بواسطة الحوافز الايجابية 
طاالاا عسنصه1)نلسصه) أسمنرعم0)) 
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الفصل الثالت عشر 
إشر اط الاجرانفي بواسطة الحوافز الايجابية 


طاغن]ا عستصهن)نلده) أموعمعم0)) 
(5علتأادطءعع2م]آ] 6 [)زوومظ 





ن. مريض ذهاني (عقلي) بحس صمت وندون. حراك» .وكانه يعظر :نينا 
ماء والواقع أن المريض هو على حاله هذا منذ ما يقرب من عشرين 
عاماء وهو مقيم في المستشفى. لا تظهر عليه الحركة. أو بوادر الإستجابه 
إلئ الأسئلة التي توجّه إليهء أو تجاه الأشخاص الآخرين الذين يتحدثون 
إليه» إنه يجلس بشكل متصلب, لا تبدو عليه بوادر العاطفة أو الحيوية. . 
وقد حاول الباح أن يخرج بعض السكاير من جيبه. مما أدىئ (صدفة) إلى 
سقوط علبة من اللبان (العلكة) على الأرض» وعند ذلك تحتركت عينا 
المريض حيث سقطت علبة اللبان» ثم عاد إلى موضعه السابق متجهاً نحو 
الأمام مع عدم الحركة لحد ما. 

قام الباحث بترتيب بعض الإجراءات تتضمن رؤية المريضص ثلاث 
مرات كل أسبوع. وتهدف إلى تأكيد الإنتباه على إستجابة الصمت لدى 
المريض. وخلال الأسبوعيز. | الأولين تم تعليق لاصقة للبان أمام وجه 
المريض. بانتظار أن تظهر عليه حركة العينين نحو هذه اللاصقة. وعندما 
يقوم المريض بهذه الحركة فإن قطعة من اللبان تعطى للمريض (كمعزز). 
وفي نهاية الأسبوع الثاني كانت عينا المريض تتحرك وفي الحال نحو قطعة 
اللبان وفي اللحظة التي توضع فيها. 

وفي الأسبوعين التاليين طلب المعالج إستجابات أكثر من المريض 


امك 
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وذلك قبل أن تقدم إليه قطعة اللبان (تشكيل السلوك). وقد كان المعالج قد 
لاحظ عند نهاية الجلسة الأولى حركة تلقائية للشفاه لدى المريض. وكان 
على المريض أن يقوم بهذه الحركة إذا أراد تناول قطعة اللبان وفي الحال. 

وفي نهاية الأسبوع الثالث كان الوصول لقطعة الحلوى يتطلب من 
المريض أن يقوم بحركة الشفاه. وحركة العينين معاً. وهنا قام الباحث بوضع 
هدف جديد لتجربته هو جعل المريض يقوم بأداء بعض الألفاظ 
(ه20ذاه10). وفي نهاية الأسبوع الرابع أصبح المريض ليس قادرا فقط 
على حركة الشفاه بل التلفظ بصوت يشبه نقيق الضفادع مستكلة ه020 ) 
(ممغوعتلهءه2770, وخلال الأسبوع الواحد كانت تتم حوالي ٠59‏ - 5) محاولاات 
تهدف إلى جعل المريض يقوم ببعض الألفاظ. كان من بينها لفظ كلمة لبان 
(سدع)ء وفي نهاية الأسبوع السادس أصبح المريض يتلفظ وبشكل مفاجىء 
كلمة (لبان), كما يتلقظ عبارة (لبان من فضلك). وظهر علئ المريض شيء 
من الإرادة نحو الإستجابة لأسئلة أخرى من النوع البسيط. وبعد مدّة وجيزة 
بدا على المريض أنه اكتسب الرغبة في أن يسأل بشكل تلقائي حول بعض 
الموضوعات مثل سؤال أحد الأفراد من أجل أن يلعب تنس الطاولة معه 
باستخدام لفظ بنج بونج (وهمم عمنم). وبهذا الشكل تحقق لدى المريض 
ذرجة من السلوك اللفظى بالمقارنة بضالة الضمت. السابقة.. إن هذه الحالة 
السابقة أشنت من فراسة إيزاك (15335) وآخرون عام 2)١950(‏ وهي 
توضح إستخدام طريقة الإشراط الإجرائي وتشكيل السلوك اللفظي لدى 
المريض. وفي هذه الطريقة يتم ترتيب السلوك المطلوب بشكل مرتب ومنظم وعلى 
شكل تتابعات (وع20عناوء22)0025 » ونلاحظ فى المثال السابق دور التعزيز الإيجابى 
أو المكافأة التي يتوقعها (أصء مرعهمكمزء8 مما أو المكافأة التي يتوقعها المريض 


)١(‏ يمكن الإشارة هنا إلىئْ أن حالة الصمت لدى المريض تشير إلئْ وجود إضطراب حاد 
لديه.» وإن هذه الحالة قد تؤخر أو تعوق هذه الإجراءات التتابعية» كما أن بعض 
المشكلات يمكن أن تبقئ أو تدوم وخاصة المشكلات التي تتعلق بالإضطرابات 
الذهانية . المترجم . 


الفصل الثالك عشر "١‏ 


من جراء قيامه بالسلوك المطلوب (إن قيام الفرد بالسلوك المطلوب يؤدي إلى 
المكافأة). مثل (إدارة العين. حركة الشفاه. التلفظ. . .) وهكذا أمكن بناء أو 
تشكيل سلوك أكثر تعقيداً.ء وذلك بالإعتماد علئ البدايات البسيطة. وهنا 
سيكون من الواضح للقارىء أن مفهوم التعلم له في هذا الصدد دلالة خاصة 
بالنسبة للسلوك الذي يستجر (85110460) عن طريق ميل الكائن إلى تكرار 
الإستجابة» وهنا لا يهم كثيراً البحث عن كيفية حدوث الإستجابة ذاتهاء 
وإنما ما يهم الباحث هو كيف يتم تبديل أو تعديل الإستجابة إلى السلوك 
المطلوب حدوثه. وبمعنى آخر إن الهدف هو ليس تعليم المريض كيف 
يتكلم. أو يتلفظ. (إننا نفترض أن لديه القدرة علئ ذلك) ولكن من أجل 
ترتيب أحداث الكلام بشكل متكرر وثابت تحت شروط محلدة. 


إن إجراءات التعلم تعتمد على إصدار أعمال. أو إجراءات لم يجبر 
عليها الفرد من قبل المجرّب (سكنر 421975 وإنما تتم هذه الأعمال برغبة وميل 
من قبل الكائن. وهذا ما يميز الإشراط الإجرائي عن الإشراط الكلاسيكي 
لدى بافلوف حيث أن بروز. برائن الكلب (في تجارب بافلوف) كان يحدث 
بشكل متعمّد من قبل المجرّب (وبسبب الصدمة الكهربائية التي يلقاها 
الحيوان على قدمه...). وباختصار إن على الكائن أن يتعلم الإستجابة 
المطلوبة التي تؤدي إلى المكافأة (أو المعزز). وعن طريق تعزيز التتابعات 
يمكن أن يقوّى هذا السلوك. ويصبح أكثر إحتمالا للتكرار أو الحدوث , 


ويمكن فى هذا المجال أن تثار بعض المشكلات أو القضايا الفكرية, 
كأن يقال مثلاء بأن المجرّب عندما يطلب من المريض أن يقول كلمة 
(لبان). فإنه لا يطلب منه إستجابة حرة» وإنما يطلب منه إستجابة محددة 
لإثابتهاء ويمكنه التساؤل أيضاً فيما إذا كانت العمليات الأخرى التي يقوم بها 
المريض بدءاً من حركة العينين إلى التلّفظ تمثل ضرورة واقعية» ويجب أن 
تكون هذه العمليات مفصّلة, ومتقنة. فإذا كانت كذلك كما هو الحال في 
عملية تشكيل الإستجابة (وصامهط: ع5دهموء2). أو ما سي بطريقة تعزيز 
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التقريبات المتتالية : (ه0غةصستدهوممة ء«زووءءءن 205 فإننا نتوقع وجود شىء من 
الإرتباط أو العلاقة المنطقية بين مختلف عناصر السلوك المستجر. 


على سبيل المثال: إننا نتوقع بأن تدريب المريض على تحريك عينيه. 
أو علئ التلقُظ وحدوث الصوت لديه يجعل هذه الإستجابات أكثر ميلا 
للظهور لديه. ولا بدّ من تكرار هذه الإستجابات حتئ تصبح قويّة. وإلا على 
المجرّب العودة مرة أخرى إلى الإستجابة السابقة حتى تتقوى لدى المريض 
(8 لامع طأممع :5) . 

وعلى كل حال إن النتائج كانت ذات أهمية معتبرة. وبعض الدراسات 
أكدت على ذلك» فقد تم معالجة مريض صامت لا يتحرك (عاناهسصة)ء 
وتمكن المعالج بعد ثمانية عشر )١8(‏ جلسة من الإشراط الإجرائي من جعل 
المريض يتكلم ويصبح أكثر إستجابة بشكل عام. وهذا بدوره يفيدنا في 
معرفة أن مدة بقاء الإستجابات (حتى تتقن من قبل المريض) لا تهم كثيراً 
وإنما المهم ثبات الإستجابة المطلوبة وقوتها. 

وباختصار إن الإفتراض الأساسي الذي تدور حوله فكرة الإشراط 
الإجرائي هو وببساطة ينص على ما يلي: «إن تلك التعابعات 
00000 المترتبة على قيام الفرد سارك نا تيرك أثرها في حدوث 
السلوك مرة أخرى». 

وهناك دراسات اهتمت باختبار مدى صدق هذا الإفتراض المتعلق 
بالسلوك المكافا. الذي عزز !| إنجاياء وبرهنت على أن السلوك يحدث بشكل 
متكرر . 


من ناحية أخرى وجد بأن استخدام العقوبات. أو التعزيزات السالبة 


)١(‏ في هذه الطريقة يتم تعزيز الإستجابة كلما حدثت في الإتجاه المطلوب ثم ينتظر 
المجرب حدوث استحابة جديدة حتى يتم التعزيز من جذيد. وهكذا حت يتم 
تشكيل السلوك لدى الكائن . (المترجم) . 


الفصل الثالث عشر وفنا 


(العماعء م ماع 8 ع للنووء[8) تؤدي إلى تكرار أكثر (تعأوععع) أو أقل («فءووع1آ) 
للإستجابة (الكائن يكرر السلوك الذي يساعد على تفادي أو تجنب العقوبة» 
كما أنه يسعى إلىئ عدم تكرار السلوك المقترن بالعقوبة). وهذا يعتمد على 
خطة العلاج. وبشكل عام وجد بأن بعض الإستجابات التي يقوم بها الفرد 
تؤدي به إلى التخلص من الألم (صندم 5ه له«مصسءه). أو إلى الهروب من 
العقوبة (الصدمة مثلا) المترتبة على قيام الفرد بسلوك ماء فإذا كان السلوك 
يؤدي وبطريقة ما إلى العقوبة. فإننا نتوقع من هذا السلوك أن يتعرض إلى 
الضعف والإنطفاء . 


من ناحية أخرئ وجد جولد يموند (59هسنهاه6) وزملاؤه عام (1438) 
بأن التعزيز السلبي يلعب دورا ثنائيا (©201 21دا2). وقد شرح لنا ذلك 7 
خلا مثال حول التهتهة في النطق كسلوك شاذ. وكانت خطة المعالج أن 
يطلب من المريض أن 9 وبصوت مرتفع لمدة تسعين دقيقة» وتستخدم 
طريقة تسجيل التكرارات (أ و الترددات) التى يحدثها المتهته. وقد وزرّعت 
هذه المدة على الشكل 34 


١‏ - في الثلاثين دقيقة الأولى يتم تسجيل حللات التردد في النطق 
وال سعوبات التي يواجهها الفرد في نطقه وكلامه . 


؟ - في الثلاثين دقيقة التالية» يتعرض الفرد المتهته إل مثير مزعج ومتقّر 
(5ا الام 1517 49)ء مثل إحداث ضحة مزعجة للفرد بعد كل عملية 
توقف أو إعاقة النطق. وبمعنى آخر: 






إن التهتهة في النطق تؤدي إلى << >> حدوث المثير المزعج للفرد 
إن عدم التهتهة في النطق يؤدي إلى >> تحنب المثير المزعج والتخلص من الضيق 





- في الثلائين دقيقة الأخيرة يتم تسجيل حالات الإعاقة. والتردد في النطق 
ومقارنتها بالحالاات المسجلة خلال الثلاثين دقيقة الأولى . 
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وقد تبين من النتائج وجود فروق ملحوظة بين الحالات الأولئ (في 
الثلاثين دقيقة الأولئ). وبين الحالات الأخيرة (فى الثلاثين دقيقة الأخيرة). 
وهذه القبروق ذات وؤلالة وافيسة لنت نقط من يك خض سعالات 
صعوبات النطق في الفترة الثانية (حيث يقدم المعزز السالب). وإنما أيضاً 
في خفض صعوبات النطق فى الفترة الأخيرة التى تلى ذلك. أي أن هذا 
التحسّن او التعديل فى عملية النطق: قد امتد. أثره ويشكل. مفيد إلئ المرحلة 
الأخيرة حيث لا يتعرض المريض إلى المثير المزعج . 

إل أنه لوحظ بأن هذا التعديل الذي طرأ علئ سلوك الكلام لدى الفرد 
لم يستمر لفترة طويلة» وشوهد ميل للعودة ثانية إلى التهتهة. وإلى مستوى 
الحالة التي كان عليها الفرد قبل العلاج (هعصنوعع - ءرم)ء وربما أكثر بقليل 
مما يمكننا أن نتوقعه وذلك بالنظر إلى الأسس التي اعتمد عليها في هذه 
الطريقة المختصرة من العلاج. 

وتبع هذه التجربة تجربة ثانية استخدم فيها المعزز السلبي (أو العقوبة) 
كوسيلة للهروب من موقف ضار للفرد. ورتبت التجربة بحيث يتاح الفرصة 
للفرد أن يتحرر من أثر هذا الإزعاج الضار للفرد (©5ذهه 5نو8001)» والنتيجة 
كانت دالة بوضوح فيما يتعلق بخفض مستوى الصعوبات اللفظية ...12اه70) 
(5ء1ادهق,نك هم التي يعاني منها الفرد. وبمعنى آخر إن إتاحة الفرصة للفرد 
من أجل أن يهرب من العقوبة أو الأثر الضار المترتب على عملية التهتهة. 
يترتب عليه نتائج مغايرة لتلك التي تم الحصول عليها من جراء كون العقوبة 
(أو المثير المزعج) تلي سلوك التهتهة مباشرة. 


أي أن العقوبة تؤدي إلى >> عدم التهتهة 
التهتهة في النطق يترتب عليه العقوبة وهذا يؤدي بدوره إلى إضعاف التهتهة. 


تجنب العقوبة المترتبة على عملية التهتهة >> يتطلب عدم التهتهة 
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إن هاتين التجربتين ترينا معا كيف أن التهتهة في النطق يمكن اعتباره 
كسلوك إجرائي. بمعنى أنه يمكن تعديله. أو تغييره بواسطة نظام من 
التتابعات السلوكية. وباستخدام أسلوبين من العقاب أو التعزيز السلبي يمكن 
الإستفادة منهما من أجل الحصول على نتائج مغايرة تماما للمشكلة. 

والواقع أنه حتى الوقت الحاضر لم تلق عملية إستخدام الحوافز 
الإيجابية (المكافآت) إلا القليل من الإنتباه أو الاهتمام النسبي. وربما السبب 
في ذلك أن المكافأة توجد لدى الفرد طاقة تأثيرية إيجابية على السلوك. إلا 
أن ذلك يصعب إعتباره ثابتأء أو مستمرأء علماً أن مجال استخدام الحوافز 
الإيجابية من الناحية التطبيقية أوسع من إسخدام المعززات السلبية. 

من ناحية أخرى إن المجرب يشعر وبثقة أكبر بأن الصدمة الكهربائية 
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مئلاً ستؤدي إلى نتائج شبه ثابتة . 
ويمكن بشكل عام تمييز الأثر المترتب على المكافأة والعقوبة عن 
طريق توجيه ذلك إلى الأفراد بمختلف الأعمار.ء والجنس. والثقافات. . . وقد 
يؤدي التمييز الواضح بين هذين النمطين من التعزيز إلى شيء من الإعاقة 
التي قد تحد من الاكتشاف التام لمجالات المكافأة. 
وقد اتجه البحث في هذا المجال نحو حالات الإشراط اللفظي, وربما 
كان هناك رغبة أو حافزاً لعلماء النفس من أجل الإهتمام بقيمة المكافآت 
(أكثر من العقوبات)»: وعلى طريقة بائع السفن. حيث من المالوف للجميع 
أن هذا البائع يعمل كل ما بوسعه من أجل جعل الزبون يقول كلمة «نعم» 


ملاحظة : في. عملية تدريب الفرد على الهرب من مثير مؤلم (ع لمأ عم2853) حسب 
نظرية سكنرء يوضع الفرد في موقف يؤثر عليه مثير مزعج أو ضارء ويمكن 
للفرد أن يتخلص من هذا المثير عن طريق القيام باستجابة معينة» مثل الهرب 
من الصدمة الكهربائية بواسطة الضغط على رافعة» وكذلك فإن عدم التهتهة 
واللفظ الصحيح يؤدي إلى التخلص من المثير المزعج. وكذلك التلميذ بإمكانه 
الهرب من المدرسة للخلاص من ضرب المدرس له. كما أن التلميذ بإمكانه 
الإجتهاد للهرب من العقوبة. (المترجم). 
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علئ أسئلته التى تكون محددة وكافية لتحقيق هذا الغرضء مثل: (هل تريد 
موديل جيد؟)» (أليس كذلك؟)» (أنا أتوقع أنك تعرف ما ترغب به). . 
إلخ. ويأمل البائع أن تكون إجابة الزبون بنعم صادقة. وثابتة» ومحققة 
لجهوده. كما يمكن للبائع تدعيم الإجابة (بنعم) بسؤال أخير أكثر حيوية. 


له 
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صم با أاضاك 
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شكل رقم (ه) 
دآلة الإشراط الإجرائي تستخدم مع الأطفال الصغار حيث تقدّم هذه الآلة 
الحلوى كطعام من الفتحة (1آ). وذلك إذا نجح الطفل في بعض المهام 
وحيث تضاء الأضواء في (س). ويمكن إعداد هذه الآلة بحيث تخرج 
الحلوى من الأنبوب (ب) بعد مرة أو أكثر من الإضاءة وحسب نظام 
التعزيز). 


إن الإشراط اللفظي من المحتمل أن كثيراً من جوانبه يعتمد علئ نفس 
القاعدة من طريقة ل هذه (عناوتصطعط ومتلاء5),. إن بعض الألفاظ إذا 
حدثت قام المجرب بتقديم المكافأة» وهذا يشجع أكثر فأكثر على تكرار 
الإستجابة المرغوب بها. ولكن ما هي هذه المكافأة؟ 
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يمكن أن تأخذ هذه المكافأة شكل المعززات الإجتماعية» (المعنوية) مل 
كلمات مثل (جيد). و(حسن). و(لا بأس)». و(الإبتسامة)» و(الربت على 
الكتف)., الإيماءات)... وأشياء أخرى تشير إلىْ الموافقة والإستحسانء» 
لذلك من الضروري البحث عن المواقف المستحسنة افيا 1هن50) 
([8؟0رممة» أو على الأقل عما ترمز إليه هذه المواقف. وما تؤدي إليه من 
تكرار للفعاليات» أو للأنشطة. وسنجد أن هناك ثلاث خطوات أو مبررات 
أولً : إننا نتوق للحصول على الإستحسان الإجتماعي تماماً كما نتوق 
ثائياً : إنه من السهل على الباحث وبدقة تحقيق ما ترمز إليه عملية 
الإستحسان الإجتماعى . . . وغير ذلك مثل الإبتسامة؛ أو الإنحناء 
بالراسن : ... 
الغا : إن مواقف الإستحسان الإجتماعي. (التي تعزز ثقة الفرد ومكانته 
الذاتية( تدفع الفرد إلى الإستمرار بالعمل» وستزيد من عملية 
كزان هذا العمل ٠‏ 
وهناك تفاط آخرئ يجب آذ تتفسيق مكل هذه المزاقف» والالعساغية) 
السابقة وذلك من أجل إتمام الصورة لتصبح أكثر ملائمة لمفاهيم الإشراط 
الإجرائي. والواقع أن هذه الإستحسانات الإجتماعية ليست هي العنصر 
الوحيد فى تقواية اللإستجابة. وإنما هناك أيقياً أشكال أخرى من الإاستجابات 
تتعلق بذلك. وتلعب دور المدعم أو المقوي . ٠‏ 
والواقع أن نوع الشيء الذي يشرط إليه السلوك اللفظي قد يكون له 
مدلول فكري بحيث قد يؤدي ذلك أحياناً إلئ تعزيز عمل عدواني لدى إنسان 
مولع بالعدوان - وإلى ردود فعل عدوائية . 
ويظهر أن الدراسات النفسية والتربوية ما زالت بعيدة عن إختبار الأثر 
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المترتب على المعززات الإجتماعية البسيطة. وهناك دليل مؤكد يشير إلىئْ أن 
مثل هذه المكافآات (2683:05) قادرة على التأثير حتى لدى المريض الفصامى 
معدم عنمععطمم2نط5)» الذي يغلب على كلامه أن يكون رديء انيف 
ولا يستجيب إلى الإثارة الإجتماعية. ومما لا شك فيه أن نتائج الدراسات 
ستعمل على فتح مدى واسع لاستخدام العديد من المكافآت التى تخدم 
غرض التشجيع. والحث. من أجل الحفاظ على السلوك المرغوب . 

إن من بين التطبيقات الهامة تلك التي أشار إليها شاميز (ومصتقط5)» 
وشيريك (اعمرعط5) عام )١957799(‏ والمتعلقة بسلوك التهتهة.ء حيث حاولا 
تشكيل سلوك مريض يعاني من التهتهة. وعلى إعتبار أن هذا السلوك يعتبر 
طلوكا شاذاء. أوشكل من : اتكال الشلولة الاتعراقى + بوعل آنا أ كرمحة عن 
درجات التهتهة المزمنة هى نتيجة لإشراط سابق زموه +5وم)ء» ولهذا 
فإن هذا السلوك عرضة للتغيّر والتعديل من خلال نفس الإجراءات التي أدت 
إلى تكوين هذا السلوك. ويرى شاميز وشيريك أن هذا الشكل من الكلام 
(التهتهة) غالبا ما ينتشر لدى الأطفال اليافعين» وبالتالي فهويعتمد علئ النتائج 
التي تترتب على هذا السلوك. مما يشجع أو لا يشجع 0ع138 امع م8) 
(لععدسسهءوال على التهتهة . 

إن إحدى الحالات (المقتبسة هي لطفل كان يعاني من التهتهة. وكان يرغم 
(لع1اعممرمء) على إعادة السؤال مرّات» ومرّات قبل أن يحصل على الإجابة. 
وعندما كانت الإجابة تأتيه كان يحصل على ما يريد (المكافأة). لهذا كانت 
المكافأة تعتمد على عملية تكرار نفس الموقف. (الكلمات والألفاظ). مما 
اك بالفطقل إل زياف التكرار» «روريها يكو كنا سينك لقين الغ بالعدية 
للفرد المتهته) حيث يجد (أو يتعلم) أن هذا السلوك يؤدي إلى المكافأة. 


والملاحظ هنا بأن الإتجاه الطبى (ا310946 1هعذ8460) يميل إلى التأكيد 
على الآلام المترتبة علئ عملية التهتهة. بينما الإتجاه الإشراطي يرى بأن 
هناك إستمرارية (لإأنام6م00©) بين الحالات السويّة والحالات الغير سوية. 
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ولكن التوازن إنحرف إلى إتجاه عدم السواء عن طريق تاريخ إشراطي للفرد 
الذي يعاني من المشكلة. 

ولكن :إلى الآن لا يمكننا معرفة الحد الذي يمكن أن نستخدم فيه 
الإتجاه الإشراطى فى مجال الإضطرابات النفسية. كما أنه لا يمكننا إتخاذ 
القراز بهذا الغان» .ولكق "الذلاتل هلها قير إل .وجو :فمانات باق .هذه 
الطريقة الإشراطية فعّالة جداء وخاصة بالنسبة لبعض مظاهر الإضطرابات 
العقلية التي ينظر إليها حتئ الآن على أنها قضايا طلبيّة. ؤعلىئ سبيل المثال: 

حالات الخمول والإنسحاب التي تبدو على مريض الفصام حيث لم 
يؤخذ بعين الإعتبار حتئ الآن إمكانية علاج أو تدريب هؤلاء المرضئ». 
والتجارب التي أجريت في المنازل وفي المستشفيات ودورها في ذلك» 
تجعلنا نكرر نفس الأفكار بإلحاح وإهتمام . 

ويبدو لنا في الواقع بأن مفهوم المرض (0م20066© ءودء:1©) يجعلنا 
نعتقد أنه من الصعب الإتيان بدليل عملي من خلال مخابر الإشراط 
الإجرائي . 

إن النقطة التي أشار إليها أولمان (5دضاانآ) وآخرون في تقريرهم عام 
»)١954(‏ والمتعلقة بعملية التداعي اللفظي لمرضى الفصام. حيث وجدوا 
بأن عملية التداعي اللفظي لمرضئ الفصام يمكن أن تحول أو تعدّل بواسطة 
الأساليب الإجرائية» وعن طريق إستخدام المعززات الإجتماعية مثل (التحية 
والإنحناء. أو الإبتسامة. . .) وعندما يقوم المريض بإجراء الترابطات المقبولة 
حيث تقدم مثل هذه المعززات. وكذلك فإنه يتم الإمتناع عن التعزيز إذا 
صدر عن المريض تفوّهات أو تعبيرات شاذة أو غريبة بشدة عنمة2ز8) 
(101416132665. وقد كانت النتائج التي انتهى إليها أولمان مشجعة من حيث 
ملاحظة كيف أن الإرتباطات الشاذة أو الغريبة تنحو بشكل أكبر إلى إعطاء 
مكانها إلىئ الإرتباطات السويّة. وقد أكد أولمان بأن هذه الملاحظة تمثل 
إيضاحا لدرمجة الضيظ: او السك الى «ينكن التعصرل غلنها بالنبية لالأغراقين 
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البارزة لإضطراب فصام الشخصية. ومن المدهش أن نجد أن هذه الترابطات 
الشاذة إستجابت وبسرعة إلى المعززات الإجتماعية البسيطة . 


وعلاوة علىئ ذلك فإن أفراد المجموعة الضابطة التي لم تتلق. أ تعزيز 
علىئ الإطلاق سواء أكان سلبياً أم إبيعانياً ميل .أن تظيير #دهورا في 
مستوى الأعراض». لقد خم بأن المعززات الإيجابية الإجتماعية تعتبر هامة 
ليس فقط من حيث تعديل أو تغيير الإستجابات اللفظية. ولكن أيضا من 
حيث الحفاظ 7 هذه الإستجابات . 

والواقع أن مثل هذه الدراسات تجعل من الأهمية ملاحظة الأعمال 
التطبيقية 0 في مجال الإشراط الإجرائي , وذلك على حالات عدم السواء 
النفسي ء والحالاات التي تمثل حانياً ير من الإضطرابات الذهانية -طءلإوم) 
(5جع01500 وع5ه. وبهذا المعنى سنجد أن هذه الطريقة لها تاريخ مختلف عن 
تاريخ العلاج بواسطة الكف بالنقيض (مه6نأطتطم1 21ء0ئمءع7) لجوزيف 
وولب27, 

إن مثل هذه المشكلات الأكثر أهمية يمكن أن نصادفها في الدراسات 
التى إهتمت بتطبيق الإشراط الإجرائى فى مجالات الضعف العقلى 5165131) 
20 وهذه الإجراءات التطبيقية كل إستتخدامها في جميع مجالاات 
اللاسواء لدى الأطفال. وقد يرى البعض بأن مثل هذه الإجراءات أكثر 
مالائمة في الحالات التي تعاني من بعض الصعوبات اللغويةء أو الحالات 
التي تتضمن إرتباطات لفظية. ومن الطبيعي بأن تأدية عمل معين أو إنجاز ما 
لا يمكن الحصول عليه إلا بواسطة تدريبات منظمةء مثلا إن هدرت التشسن 
(طعهه0) كتممعء1) يعمد إلى إختبار مدى صدق هذه الحقيقة. ويشعر بأن عليه 
أن يختبر أثر عملية التشجيع بالإعتماد على اللغةء ثم البدء بعملية التدريب 
التي تتضمن الإشراط الإجرائي 


- راجع كتاب المترجم حول «الكف بالنقيض كطريقة في العلاج النفسي» دار القلم‎ )١( 
.)1984( بيروت‎ 
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ومن الحالات التى استخدم في علاجها التدريبات الإجرائية هي التي 
أشار إليها نيل (786316) 2)١1477(‏ وهي حالة طفل عمره تسع سنوات يعاني 
من حالة تبرز لا إرادي (عناءوممعم8)” 3 وإضطراب في حركة الأمعاء. وذلك 
منذ حوالى ثمانية عشر شهراء وبعد سنة من العلاج داخل المستشفى 
وخارجها فشل الطفل في الوصول إلى أي تحسن في ميله نحو توسيخ نفسه 
اعد مصنط انه5 مغ تعمعلمعء1)» أو أي ال فى سلوكه العدواني علاأووء زع عد ) 
(30100طء6, وقد كان في متناول المعالج إنصنداء , بعض الوسائل التدريبية 
الإجرائية التي تعتمد على أخذ الطفل إلى التواليت أربع مراف يرفيا وفي 
أوقات محددة. وإن أي إستجابة ناجحة تصاحب هذه الزيارات (إلى 
التواليت) تكافا بواسطة المديح والثناء (ءكنة:م)» أو برانييل الخلرى (اعع5). 
وتسجل النتائج في سجل خاص وفي حضور الطفل صاحب المشكلة» وإذا 

فشل الطفل في تحقيق تحقيق ذلك (قضاء حاجته فى التواليت)» وذلك بعد مضى 

ثق داخل امراف (0ا1392601) فإنه لا يلب منه الإستمرار فى ا 
ومن ناحية أخرى إذا لوث الطفل نفسه فإنه لا يلقئ أي عقوبةء أو أن توجه 
إليه إتهامات بهذا الشأن. وبكل بساطة يتم إعطاء الطفل سروال تحتاني 
نظيف لإرتدائه (تتصدم غه عندم) . 

وقد تبين من خلال سير عملية العلاج بأنه يمكن الإبتعاد عن النظام 
الروتيني لزيارة التواليت» والإعتماد على تخمينات المريض وحاجته للتبرزء 
وعلى كل حال بقي المعالج يقوم بتعزيز الزيارة الناجحة للتواليت» وبعد 
مضي ثلاثة أشهر من العلاج بدأ هذا الطفل يدرك عملية النظافة» وبدأ يظهر 
عليه بعض التحسن البسيط والبطيء؛, ولكنه واضح ومستمر في سلوكه العام 
واستمر في ذلك بعد خروجه من المستشفى . 

فى التجربة السابقة يمكن القول بأن المشكلة عولجت بشكل جيد. 
ومباشر. ومحددء. أكثر من الحالات المعتادة الأخرىء. ولقد كان الطفل 


)١(‏ يمكن مراجعة كتاب (التبول اللاإرادي لدى الأطفال) للمترجم. دار القلم ‏ دبي 
)١1188(‏ وذلك لفهم إضطرابات الإخراج لدى الطفل . 


كف الفضل الثالث غشر 


بمعنى ما سهل الإنقياد (3:0623501)» وملتزم بالتعليمات التي توجه إليه 
ومتعاوناء وكيتها في الوصول إلى القدرة على التحكم في حركة الأمعاء. 
والحقيفة. أن البشكلة قد. حلت باستخدام هذه الطريقة البسيطة 00 
والتىي اعتمدت على ترتيبات إجرائية مصحوبة بالمكافات. ومن الطبيعي أن 
ذلك لم ينتقص أو يقلل (06]2) من قيمة هذه الطريقة المبتدعة (أي كون 
هذه الطريقة بسيطة). وخاصة إذا علمنا بأن العلاج السابق في المستشفى قد 
فشل في تحقيق أية تأثيرات مفيدة في هذا المجال» ومع ذلك فإن هناك 
مشكلات أكثر تعقيداً وصعوبة قد يترتب عليها بعض القضايا من جراء تطبيق 
أسلوب الإشراط الإجرائي 

وبعيداً عن أي شيء آخر فإن تطبيق مثل هذه الإجراءات قد يتطلب 
قدرة فائقة. وخصائص مثالية. وقدرة أكبر على التحكم لدى المعالج. ومن 
الأمثلة على ذلك ما أشار: إليه كل من فرستر (25]67ء5)» وماير (/علزء84 »<1). 
حول حالات بعض الأطفال الذين يعانون من 'حالة ذهانية هي الإنغلاق على 
الذات (عنكوسه)ء مما أتعب الأبوين وأدى بهم إلى حالة من الخجل 
والإرتباك بسبب الأفعال التي يقومون بها مثل العبث الغير متوقع بالملابسء. 
وثقل الملابس من مكان: لآخرء: وإتلذف الأثاث» والتجوال بعيدا عن المنزل 
(شرود)» والإنشغال بإيذاء النفس... إلخ. ومن المستغرب بأن سلوك أب 
أحد الأطفال تجاه إبنه البالغ من العمر ثمان ستوات كان خشكا وفاسياًء وكان 
هذا السلوك تجاه الإبن يتراوح ب بين العقوبة الشديدة» إلى حجز الطفل في 
غرفة. خخاصهة :وتقنيك. .سلوكهة ..... والسؤال كيف يتاح في مثل هذه الحالات 
الفرصة لتطبيق أساليب الإشراط الإجرائي؟. وهل في متناول هؤلاء الأطفال 
الدافعية» والميل للوصول إلى مستوى من الضبطء. والتحكم إذا افترضنا 
إمكانية معالجة الظروف البيئية المحيطة بهم؟. 

لقد أشار لندسلي (إء51لمنآ) عام )١19655(‏ من خلال محاولاته 
العلاجية إلى أنه أمكنه التحككم لحدّ ما في بعض نواح السلوك لدى مرضئ 
ذهانيين. إن تجربة قد أجريت داخل غرفة ذات أثاث بسيط. وكان يطلب 


الفصل الثالث عشر ولف 


من المريضن أن يسحب (اانام هغ) ذراعا (أو عتلة) (مع0ع.1ة) من أجل أن 
يحصل على المكافأة. وقد كانت كافة المتطلبات (من المريض) يتم التحكم 
فيها بشكل آلي. وتبين بأن نسبة تقدر بحوالي (750/) من المرضى يصعب 
عليهم بسبب آلامهم وإضطراب قدراتهم تعلم سلوك سحب العتلة» وحتى 
عندما يحدث هذا السلوك وتقدم المكافأة فى حينهاء كان معدل الإستجابة 
منخفضاً وغير ثابتأء كما لوحظ وجود ميل واضح وملح نموالنماذج. الأصلية 
للإستجابات (السلوك الأصلي). هذا بالرغم من الجهود الكبيرة لتغييرها. 

لقك. كرس كل من كنج (عم)(» وآخرون عام )١95٠(‏ إنتباههم 
لدراسة عيّنة من مرضئ الفصام الإنسحابيين جداً (أي الذين يتصفون بالسلوك 
الإنسحابي). وقد حاول كنج ومن معه بناء أشكال من السلوك الأكثر تعقيداء 
بذءافه من سلوك سحت العتلة السيط (المشار إليه فى ذراسة لندسلى)+ إلى 
سلوك المشاركة الإجتماعية. ثم سلوك حل المشكلات؛ وقد كانت المعززات 
المستخدمة هي تقديم السجاير والحلوى وعرض مشاهد تلفزيونية ملونة سارة 
وذات أهمية خاصة. 

إن هذه الدراسة لها أهمية خاصة وذلك لأنها إعتمدت على إجراء 
مقارنات بين قيمة الإشراط الإجرائي (الذي يهتم بأثر المكانأة في جعل 
السلوك المرغوب فيه أكثر إحتمالا للحدوث) وبين ثلاثة أنماط أخرى من 
العلاج أو الظروف المحيطة بالمريض. 


وهذه الأنماط هى : 
١‏ - العلاج اللفظي (لإمهوعط) لقطععم/؟) , 
1 العلاج الإستجمامي (لإمودعط لقممنوعىنع2) . 


)١١‏ -لطء5 مغ طعووءرممكة عتأناءم2رعط) ذ) :8 .[ ,دمغ1ة1 .0 .5 رعع2الصعكة .5 .0 ,رعمكا 
.ل ,(لمطاعم ملقرمذمعمعامز - امدععم0 مخ :لزع ه0[مطاهم عمرعنات 2ه كعتمععطمم2 


.6 - 276 ,.12 ,امطعلاقم ,ع50 .قطاك , 


لف الفصل الثالث عشر 





)210 ظروف لا يتوفر فيها العلاج (مجموعة ضابطة) امعمندعء‎  “ 


, 02016105( 


حيث أن 0 الذين تلقوا هذا النمط من العلاج قد أظهروا قدرة أكبر 
إستجابة للعلاج. وخاصة العلاج بواسطة العمل (لإصهةدعط! 200881مناءء0) . 
ويمكن أيضاً ملاحظة حقيقة إمكانية التحكم في سلوك مرضئ الذهان 
المزهنية ؛ من خلال دراسة هتشنسون (همكمنطء)ن11). وأزرين (25ه) عام 
.)١195١(‏ حيث تم في هذه الدراسة دراسة النشاط الحركي لدى هؤلاء 
المرضى ء وقد كانت مهمة المريض (عاكة؟ 655مءوم) القيام بسلوك سحب 
العتلة. وهذا السؤال يعزز بالسكاير والحلوى, والتعليمات تشير إلى أن عملية 
سحب العتلة تؤدي بالمريض إلى مكافأة. بينما هناك قوائم معززات أخرى 
توظف من أجل جعل المريض يقوم ا ارين أجل اضرا على 
المعزز. وقد لوحظ من القاتع أنه بالرغم من أن جميع المرضى أظهروا فى 
البيداية ردود فعل ضعيفة عدا إل أنه سيت تحينا كيرا ل مضي الزمن» 
وعلاوة على ذلك فإن المجرب لم ينتقل على قائمة المعززات بسرعة كبيرة 
للحصول على المكافأة.» وبقي المريض ينتج نفس الحركات حتىئ في حالات 
كان يقدم فيها السجاير والحلوى فقط. وقد أمكن تقديم المعزز بعد قيانم 
المريض بثلاثمائة 'عملية سحب للعتلة (15أنام 6ل مقط عععط). كما أمكن من 
هذه الدراسة إستخلاص ملاحظتين هامتين: 
الملاحظة الأولى : يبدو لنا من الواضح بأن هذه النتائج لا تشير لأكثر من 
إمكانية أن سلوك مرضئى الفصام المزمن عنتصمءدء) 
(وءتسعتطمه512 هو سلوك حساس. أو سريع الشاقى 
بالطرائق. الاجرائية .ومكن إعتبار ذلك بمخابة مسركة 
تشير إلى أثر المعززات مثل الحلوى. والسكاير على 


الفصل الثالث عشر »> 





سلوك سحب العتلة.» وعلىئ تطبيقات علاجية أكثر 
أهمية , 
الملاحظة الثانية : يمكن القول بأن عينة المرضى التي استخدمت في هذه 
الدراسة هم من الذين أعدّوا من أجل تقبل الحلوى 
والسكاير كمكافآت, لهذا كانت النتائج هامة. ويمكن أن 
يكون تطبيق مثل هذه الإجراءات العلاجية سهلة بالنسبة 
الإجتماعية. ولديهم ميل لذلك. 
لقَد قام روبرتسون («مئارء20) عام )١1965(‏ وبالإعتماد على النتائج 
السابقة.» باستخدام نفس الإجراءات من أجل إشراط ثلاثة من مرضئ الفصام 
الذين يعانون من الصمم (©841)» وذلك بهدف معرفة نوع المكافأة التي 
تشجع هؤلاء المرضئ على العمل. وقد فشل روبرتسون في ذلك. 
وفي دراسة أخرى أجراها روبرتسون عام )١1971١(‏ على عينة من (4؟1) 
مريضا ذهالياء وانتهئ من دراسته إلئ ضرورة البحث عن أشكال متاسبة من 
المعززات الإيجابية» وقد وجد بأن بعض مرضاه قد إستجابوا إلى معززات 
المديح والإطراء ©نه,م)» بينما البعض الآخر لم يستجب إلا لمعززات مادية 
ملموسة (©ازعمة:). والواقع أن روبرتسون ذهب أكثر من ذلك في تقريره 
حيث أشار إلى أن النتائج التي تم الحصول عليها من هؤلاء المرضئ كانت 
بسبب إخبارهم (دمعط؛ عمندمم)مة) ليس فقط عن المكافأة (التي يمكن أن 
تكون سريّة بالنسبة .لهم) ولكن أيضاً عن الإستجابة أو السلوك الضروري 
للحصول على المكافأة. ويعتبر روبرتسون أن مثل هذه التطبيقات التى تعتمد 
على التعاون. والفهم لدور المريض يمكن إعتبارها من المفظلات. السابقة 
(14125كتتاوءع122م) لعملية العلاج . 


وهناك دراسات أخرى مشابهة ومقتبسة مثل الدراسة التي أجريت على عينة 
من أطفال يعانون من التخلف العقلي (060جماء# 'إااةهء84). وكان الهدف 


”> الفصل الثالث عشر 


من هذه الدراسة تطبيق بعض المبادىء الإجرائية لمعرفة فيما إذا كان سلوك 
الأطفال يتأثر بطرائق أخرى أم لاء والوصول إلى هذه الطرائق التي يمكن أن 
تلقى الدعم من الطرائق الإجرائية» من هذه الدراسات الدراسة التي قام بها 
كل من بيجو (ناوزف8)» وأورلاندو (3500ا0) عام )١1931(‏ على مجموعة من 
(57) طفلاً من صفور المرحلة الإبتدائية الذين يعانون من تخلّف عقلي 
وجسمي (بسيط)». حيث طلب من هؤلاء القيام بمهمة تحريك رافعة من أجل 
الحصول على الحلوئ كمكافأة؛ وكانت النتيجة تقريباً مشابهة للتي تم 
الحصول عليها لدى الحالات الذهانية في التجارب السابقة. 

ومرة أخرى يمكننا القول بأن قيمة هذه الأدلة السابقة تبقئؤ محدودة من 
حيف تظيق إحراءاكه علخحية يشكل مباشن. .وعلى كل حال هناك الكثير من 
الدراسات المشابهة. علاوة على الملاحظات البسيطة التي تشير إلى .زيادة 
الإستجابة في حال تقديم المكافأة للفرد. وربما أن القيمة الحقيقية تكمن في 
الوصول إلئ وصف أكثر دقة للشروط التي تتم في خلالها عملية الاكتساب 
والتعلم. والتيى تجعل عملية الاكتساب أكثر فعالية» وتدوم لفترة أطول. لهذا 
يمكننا القول بأن الإشراط الإجرائي بمعناه النظري والتطبيقي التجريبي له 
علاقة كبيرة بالنتائج والإجراءات الوصفية التي أشرنا إليهاء كما أن له خاصية 
جيدة من الناحية العملية. 

من ناحية أخرى لا يمكننا القول بأن الإشراط الإجرائي يصلح لكافة 
الحالات والشروط النفسية» فهو قد يصلح بالنسبة لبعض الحالات دون 
غيرهاء وقد تكون هذه الحالات هي من النوع البسيط الأقل تعقيدا. 

إن واحدة من الدراسات التي تناولت مشكلة بسيطة. وتم الإعتراف 
فيها بأنها بالرغم من ذلك. (أي من أنها بسيطة). فإنها كانت مقاومة لعملية 
العلاج) هذه الدراسة أشرف عليها باشراش وآخرون (له أء طعةعطعة8) عام 
»)١11715(‏ وكانت حول حالة لمريضة تبلغ من العمر (1") عاماء وتعاني من 
حالة غير شائعة تعرف بفقدان الشهية العصبي (2162053 4001013)ء مع 
بعض السمات البارزة المتعلقة برفض تناول كمية مناسية من الطعام , وكان 


الفصل الثالثك عشر يض 


وزنها حتئ لحظة' قبؤلها للعلاج أقل من (47) رطلاء وقد جاء في وصف هذه 
المريضة ما يلي : 

«وتحاول جمع وإخفاء الطعام (المؤونة) (ع©ناء2)0"20986, وتبدو منكمشة 
(«ءعاصنمط5) حول هيكلها العظمي (5116100). لتعطي للناظر شكل مومياء 
(0183نا84) تصيب الناظر إليها بزعر شديد (اءنم:5) لتنفسها للحياة» . 

إنه ليس من المدهش أن تكون غير قادرة على الوقوف بدون مساعدة. 
نقد دخلك: هذه العريضة اق الشابق ثمان غنات فتلت كلها قن تحسية 
حالتهاء وفي الواقع أن .وتعها الجسمي العام كان يشبه تماماً الأجسام التي 
توضع داخل النعش (87876). وحالتها تعبر عن مدى معاناتها في الحياة. 

إن الهدف من٠درانة‏ هذه الحا كان وافحا» وهو تحديد أو إعادة ببناء 
سلوك تناول الطعام بسرعة وبقدر المستطاع, وكانت الطريقة المستخدمة من 
أجل إخضاع هذه المريضة لشيء من الضبط والسيطرة هي طريقة الإشراط 
الإجرائي . 

لقد وجهت المريضة نحو صندوق فارغ. وأخبرت بأن كل من 
الأشخاص الثلاثة الذين يساهمون في معالجتها سيتناول معها وجبة واحدة من 
الطعام كل يوم. وهذه الوجبات الثلاث ستوضع داخل صندوقهاء. وكان النظام 
(الذي لم تخبر المريضة به) يتضمن تقديم معززات شفوية لأي حركة تقترن 
بعملية الطعام. بدءا من غرز (62588م5) قطعة الطعام بالشوكة.» وحتى بلع 
هذه القطعة. وكانت المعززات فى بادىء الأمر محددة حيث تعتمد على 
إجراء الحديث مع المريضة حول 5 الأشياء التي لها إهتمام خاص لديها 
ويكون ذلك بعد أن تحدث الحركات المطلوبة لتناول الطعام . 

وقد كانت المريضة في معظم الوقت تستجيب أكثر فأكثر إلى الطعام, 
وذلك قبل أن يقدّم إليها المكافأة» وفي المراحل الأخيرة عندما أصبح المعزز 
يستهدف زيادة كمية الطعام المستهلكة؛. وأصبحت المعززات (راديوء 
تلفزيون.ء فوتوغراف (الحاكي). كحوافز إضافية (وع«تامععم1 81هه4001810) 


فشلت المريضة في تحقيق الإستجابة المطلوبة» ولم يكن بمقدور المعالج 
عملشيء يؤدي إلى سرورهاء وتمٌ انتظار الفرصة التالية لتناول الطعام. وتم 
تقديم أشكال أخرى من المكافأة مثل تناول الطعام مع مرضئى آخرين» 
والتمتع فى المشي امع بيعضن»: بوامتتياك الروارء وبعد مضي شهرين على 
العلاج إزداد وزن المريضة وأصبحت حالتها مرّضية» وخرجت من المستشفى 
وقد زاد وزنها حوالي )١5(‏ رطلاً علاوة علىئ وزنها الأصلي. وكانت المشكلة 
القائمة كيف يمكن متابعة هذا التحسّن خارج المستشفئ . وقد سعت أسرة 
المريضة إلى التعاون من أجل تطبيق ما أمكن من النظام المتبع في 
المستشفى». وقد أصبحت المريضة تزن في نهاية مرحلة الإشراف حوالي 
(8) رطلا» وكانت أحسن حلاً. وخاصة من حيث المظهر الخارجي ومن 
حيث النشاط الإجتماعي . وتبين من متابعة المريضة لأشهر بعد ذلك أنها 
أصبحت ناجحة وظينيا وداخل عملهااء وكانت تشعر بالراحة. وبالرغم من 
أنها كانت نحيلة لحد ما إلآ أنها لم تفقد شيئاً من وزنها الجديد. 

يظهر لنا من هذه الحالة التى يمكن أن يعول عليها ضرورة أن يكون 
المعالج بارعاً في إستخدامه للحوافز الإيجابية (المعززات). وكيف أن عليه 
إختيار المعززات المقبولة أو المؤثرة لدى المريض (إن هذه المريضة لم تهتم 
بالحوافز المادية مثل الراديوء والتلفزيون... وإنما استجابت للحوافز 
الإنسانية والإجتماعية) . 

من ناحية أخرى وجد أنه من الضروري وضع المريض في ظروف من 
الحرمان من أجل أن يستمر فى محاولاته التى تؤدي إلى المكافآت. إن هذه 
النقطة رمن القاظ الهامة فى. النديند من الدرانسات. خول الاقبراط 
الإجرائي. ثم إن هذه الدراسات تجعلنا نفترض أن أحد العوامل الحاسمة 
من أجل الحصول على نتائج فعَالة» تحديد المعززات (المكاسب) التي 
تجعل الفرد المريض يتمسك بسلوكه الغير متوافق. كما وجدنا في دراسة 
سابقة حيث كانت الممرضات تلعب دور المعزز (أو المكانأة) في تثبيت 
السلوك الب كزان المريضى + .ومن اثم ,شيع خظة لإزالة هدم المعوزات الى 
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ساعدت علىئ جعل المريض يتمسك بإستجابته الغير مرغوب بها -,زوء9ه0]) 
(ع085م2865 غ1طةق» وبناء عوضاً عن ذلك معززات أخرى ترتبط بالسلوك 
المرغوب فيهء إن هذه المهمة الأخيرة أكثر صعوبة من المهام التي أشرنا إليها 
في السابق . 

ومن الطبيعي أن التعميم (22100زاة:م66) يلعب دوره في هذا 
المجال. لقد لوحظ بأن السلوك السوي يقترن بإستجابات محددة». مثلا إن 
سلوك تخزين الطعام في الصندوق. وإستجابة تناول الطعام بصحبة الأفراد 
أدت إلى زيادة في القابلية الإجتماعية. وزيادة النشاط الشخصي للمريض . 

ولكن نجهل لحد ما كيف تحدث عملية التعميم. وإلئ أي حد تنتشر 
هذه العملية» وما هي الفعاليات التي تتضمن ذلك؟. وهل عملية التعميم 
تؤدي دائما إلى الأفضل بمعنئ السلوك الجيدء أكثر من أن تؤدي إلى 
اضطراب أو فساد السلوك؟ 

إن هذه الأسئلة وأسئلة أخرى مشابهة لا يمكننا الإجابة عنهاء بالرغم 
مما نعرفه عن فعالية ودور عملية التعميم, ولكن يبدو لنا أن هناك سلوك 
واحد محدد يعتمد على صنف أو مجموعة من السلوكات. حيث أن هذا 
السلوك المحدد (أو الإستجابة المحددة) يمكن أن يكون بمثابة العضو 
(:384625) داخل مجموعة. مثل سلوك المقاتلة الذي يمكن أن يعتبر بدوره 
عضوا كن صنئف أوسع مله هو إستجابات تأكيد الذات عم لاناتءووده) 
(وععههموع2 . . . وهكذا. 

ويبدو في الواقع أن جميع الأدلة المتعلقة بنجاحات محددة والتي ترتبط 
بالإشراط الإجرائى. تشير إلى أن هذه النجاحات المحددة يصحبها تحقيق 
لذة ما بعد الأداء (#ناه1139 عوط ؛ومم)» ومن الممكن ملاحظة أن السلوك 
المعالج المحدد هو بمثابة العضو داخل مجموعة من الإستجابات التعاونية 
12097ءم00©) أو من بعض المجموعات الأخرى للسلوكات المرغوب فيها. 


وقد يضطر الباحث احياناً لف تعزيز صف من الإستجابات 6ه 1355ء) 
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(005©5م265. أي أكثر من إستجابة في وقت واحد. مثلاً في الدراسة التي قام 
بها كلمن أزرين (مفعف)ء ولندسلي (7زء951هن1) عام .)١11557(‏ وذلك على 
عينة من الأطفال اليافعين العاديين طلب منهم إجراء مباراة في اللعب. وهذه 
المباراة تتطلب منهم جهد تعاوني (51016ء 06نغهعءم000) بين كل طفلين فى 
المجموعة. وهذا الجهد التعاوني يعتمد على القيام بأداء عمل قبل أن يضاء 
الضوء الأحمرء وحيث يقدم المعزز (الحلوى). ومن المؤسفف في هذه 
الدراسة. أنه لم تقم محاولة مسبقة من أجل تقدير مستوى التعاون بين الأطفال 
خارج موقف التجربة. وبالتالي كان من المستحيل إستنتاج مستوى التعاون 
بين الأطفال بالمعنى العام والموضح خلال التجربة. 

وفي هذه الدراسة حدد مفهوم التعاون من خلال النشاط النسبي المحدد 
الذي يبزله الطفل للتعاون مع صديقه للحصول على المعزز. (وبالتالي مقارنة 
مجموعات الأطفال ببعض وما حصلوا عليه من معززات)» ويمكن أن تنشأ 
مشكلات إذا كان النشاط الذي يقوم به الطفل خلال المباراة ليس محددا 
بالدقة المطلوبة» والمجرب يقوم بتعزيز إستجابة محددة دون غيرهاء وفي 
حالة تعدد الإستجابات يصعب الحكم على أي من الإستجابات مطلوبة وأي 
منها غير ذلك. وأي منها عدائية (56مهم265 18105816)» أو غير عدائية. مشرفة 
(1108650) أو استجابة تعاونية أو غير ذلك... إن وجود الفرد في موقف 
يتطلب منه القيام بإستجابات حرة يمكن أن يؤدي إلى بعض القضاياء وحيث 
يسمح للإستجابات أن تحدث بدون أية محاولة لهندسة مظهرها الخارجي 
(ع27326عمم3 تأعطا تععم اعمط ) . 

مثلاً إن المحاولات لتوظيف الإشراط اللفظي أثناء سير محادثة حرّة 
يمثل صعوبة بكل معنى الكلمة؛ ومن الدراسات الهامة التي قام بها كراستر 
(13505) عام )١151(‏ بهدف إختبار أثر عملية التعميم. الدراسة التي 
أجراها على عينة من النساء طبق عليهم إستفتاء طبيٌ من أجل إحداث تعديل 
في إتجاهاتهن نحو الإتجاه المفضل الذي يتعلق بعلم الطب. وأراد بعد ذلك 
ملاحظة فيما إذا كان أم لم يكن مستوى الإنجاز لديهنٌ وبالنسبة للإختبار 
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لطبي (القبض بشدة. والإستمرار في عملية القبض)» يعتمد أو لا يعتمد 
على عليه الاشراط اللقظى + ويعيازة أرق إن هله الدراسة توضيع نا عضن 
التعميمات التي يمكن أن تحدث من السلوك اللفظي إلى أشكال أخرى من 
السلوك وبطريقة يمكن التنبؤ بها. 

إن التجارب التي أشرنا إليها في هذا الفصل يمكن إستخلاصها أيضاً 
مخ . دواسكين اعتمدتا على [تخحداء الإشراط الإجرائي مع المعززات 
الموجبة. وعلىئْ حالات من الإضطرابات الخفيفة. ويمكن أن يستفاد من 
هاتين الدراستين من أجل اكتساب بعض الأفكار أو التصورات عن الشذوذات 
السلوكية المختلفة التى تجلب الانتباه نحو استخدام مثل هذه الطرائق 
الإجرائية . 


الدراسة الأولى لبيرشارد (0:قطء:نا8). وتيلر (116) عام .)١9560(‏ 
حيث قاما بإجراء تطبيق أسلوب الإشراط الإجرائي على حالة ولد عمره 
ثلاثة عشر عاماً إسمه دونى (190281) ويعانيى من سلوك منحرف. دخل دوني 
المؤسسة بسبب عدم قدرته على التحكم في سلوكه العدواني». والأفعال 
التدميرية. مثل إحراق المباني عمدا (2»)88501 وتكسير الزجاج. 
والسرقة... وقد فشلت معظم طرائق العلاج في معالجة هذه الحالة» وقد 
كان من بين هذه الطرائق العلاجية المستخدمة ما يسمى بالعلاج التكوصي 
(لإمقععغط1” ع لاأووعيعوع12) . حيث يتم تشجيع المريض على أن يسلك تماما 
كالطفل الصغير دون خوف أو حرجء ومن ثمة يتعرف على سلوكه الغريب. 
ويتم معالجته بكل حرية وتلقائية» وبتحليل عميق لسلوك هذا الطفل تبين أن 
هذه الأفعال المضادة للمجتمع كان يتمسك بها لأنها تحقق لديه مكافأة 
مستمرة» وحسب ما أشار الإخصائي كانت تحقق لديه لفت إنتباه الغيرء 
وإعجاب الأولاد الآخرين داخل الموسيية (وخارجها). وهكذا. . . 

وقد كان من الواضح أن العلاج سوف يشتمل على عملية إزالة مصادر 
هذه الإشباعات» وعمل ترتيبات مضادة بحيث يتم تعزيز السلوك الجيد فقطى 
وحيث يتم توظيفف مجموعة من المكافآات. والعقوبات (معصتطؤتصنام). 
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وبحيث يكون السلوك المضاد للمجتمع يقود في الحال إلى نقله لغرفة معزولة 
لفترة من الوقت (علئ شكل سجن)» بينما يقدم للمريض وفي كل ساعة 
يقضيها في عمل جيد قطعة من العملة (التذكارية) (8ع1601). كمعزز رمزي 
وبحيث يمكن الإستفادة منها بعدة طرق تكون سارة له... وفى المراحل 
الأخيرة من العلاج (وكما هو معتاد في هذه الدراسة) 5-5-8 المتظليات 
'اللازمة للحصول على المكافأة أكثر تقدما وصرامة. 


وقد كانت النتائج مشجعة. ومتدرجة. ومستمرة فى التحسن وفى 
انخفاض نسبة تكرار هذه الأفعال العدوانية, وانخفاض في الاهتمام بالسلوك 
اللا إجتماعى . 


ويمكن القول بأن الطفل (دوني) قد تعلم أن يتحكم بدوافعه تحت 
شروط خاصةء فإذا هو خرج إلى المجتمع فإن المؤسسة تكون قد عملت 
على إزالة الأثر المترتب على السلوك اللا إجتماعي. ويمكن أن نلاحظ بأن 
تكرار السلوك الجيد يجعل الطفل يتخلص من سجنه ويحصل على حريته. 
وفى بعض الحالات يمكن أن ينمى ذلك لدى الطفل ميل أكبر لارتكاب 
راقم أخترق وذلك إذا لم يكن النظام المستخدم لديه قدرة علق اإجزاء تطبر 
حقيقي أو أصيل (#تهاندامءع). وجعل المريض يميز بين المكافأة» والعقاب. 
وبين الوضع داخل السجن. والوضع خارجه. 

إن استخدام الأساليب الإجرائية في علاج حالات مشابهة. هي ببساطة 
عبارة عن تلخيص أو إعادة مختصرة للدراسات التى قامت بهذا الشأنء 
وللقواعد المستمدة منهاء وهي التي تمثل لب الحقيقة (طانى ذه اعمععكل) . 

والواقع أن هناك مشكلات لأطفال ترجع إلى الأساليب التربوية 
الإجرائية للآباء. وعلى المؤسسات التعاون مع الآباء في ضبط سلوك 
أطفالهم. وحيث أن طرائق الإشراط الإجرائي تبدو أكثر تنظيما وفائدة» وأكثر 
قوة ونشاطا من الناحية التطبيقية» وبالتالي يمكنها أن تؤدي إلى نتائج أفضل 
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لا يمكن الحصول عليها بالطرائق الأخرئى. 

ومن المفيد الإشارة إلىْ دراسة هارت وآخرون (81 © 6مهآ) 2)١955(‏ 
والتي توضح بعض المساهمات المتعلقة بالإشراط الإجرائي. والتي استهدفت 
توليد القدرة على التحكم في إضطراب يبدو لنا أنه بسيط جدا. 

وموضوع هذه الدراسة طفلين في عمر الأربع سنوات في رياض 
الأطفال هما بل (8111). وألين (هداك). ظهر عليهما ميل مفرط نحو الصراخ 
والبكاء. ولقد قرر هارت وزملاؤه أن هذا السلوك هو سلوك إجرائي يعتمد عليه 
الطفل من أجل التأثير على محيطه الإجتماعي (الآخرين)»: وهذا ما أكدٌ عليه 
ملاحظة ' المعلمة بأن هؤلاء الأطفال يحاولون وبشكل نمطي (/الةءام17) لفت 
نظر الكبار (ءلاء ع8 غطعن02) المرافقين لهم وذلك قبل صراخهم» ثم يبدأ 
الصراخ لديهم ويزداد في حجمه إلى أن يتم لفت نظر الآخرين إليهم» وكان 
النمو الجسمي لكلا الطفلين عستاء. وفشترق ‏ الذكاه فرق الستوسط». :ولكن 
استجاباتهم عالق قاصيرة ععذاع- يوتافهة الدريعة الاحاط». ولدرحة. يدكن أن 
توصف ولحد بعيد أنها استجابات طفلية بالنسبة لأعمارهم. وفي رأي 
المعلمين أن الطفلين سيستفيدان إذا انخفضت لديهم النزعة إلى الإنفجار في 
البكاء والصراخ إلى الحد الأدنى . 


ومرة أخرى تقرر إستخدام طريقة عدم تعزيز سلوك الصراخ». واستخدام 
المكافأة عندما لا يحدث هذا السلوك. ومن ناحية عملية يعنى ذلك تجاهل 
سلوك الصراخ عن طريق التظاهر باللامبالاة الكليّة» بينما أي سلوك يعتبر 
عتاس] فإنه سيتعزز عن طريق الإهتمام وتركيز الإنتباه» وقد كانت نتيجة 0 
هذا النظام أنه أمكن خلال أسبوع واحد إختفاء سلوك الصراخ لدى الطفلين. 

إن إعادة النظر فى هذه الدراسة يمدّنا بصورة عن الأساليب الإجرائية. 
وكماراينا فإن النتائج ةا 


من ناحية أخرى تشير الدراسات حول مرضئ الذهان أن لهذه الطريقة أهمية 
خاصة. وهناك مبررات للإعتقاد بأن بعض أشكال السلوك لدى المرضى هي سلوكات 
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إجرائية كما هو الحال في صراخ الطفلين بل» وألين» وبالإضافة لذلك يمكن 
النظر فى حقيقة أن السلوك يمكن أن يتعدّل (340541864) عن طريق تعديل 
الإنكائيات .والشروط المترفرة» :وهدا كليل عل أن السلوك الغير متوافق تنيع 
عن (11:60اوع1) عمليات إشراطية محددة. ويستدل على ذلك من. نفس 
الحالات وحيث تتاح الفرصة للإستجابات السوية من أجل أن تنمو. وعلى 
أساس أن قائمة المعززات تتحقق عن طريق تحقيق إنجازات هي بمثابة 
متطلبات سابقة للمكانأة وتؤدي إليها. بينما العقوبة تؤدي إلى تشويه 
(1560:169©) أثر المكافأة. التى تترتب على الإستجابة الغير سوية. وربما 
كانت النتائج المدهشة التي د ملاحظتها من خلال الإشراط الإجرائي 
وخاصة من الناحية التطبيقية ترجع إلى هذه الأساليب البسيطة التي تؤدي إلى 
تغييرات كبيرة فى السلوك. 


أما عن معرفة فيما إذا كان السلوك المنجز (السوي) يمكن أن يستمر 
ويتعمم إلى وظائف سلوكية أخرى فهذا ما زال موضع شك. كما أن هناك 
شك حول قدرة المريض على التمييز بين مواقف الحياة الحقيقية الواقعية. 
ومواقف الإختبارات أو التجريب. وكذلك الدور الذي يمكن للغة» أو 
للمفاهيم الفكرية أن تلعبه في الوصول للنتائج . 

من ناحية أخرى فبالرغم من بعض الصعوبات والمشكلات المتعلقة 
بالإشراط الإجرائي فإن ما يتصف به هذا الشكل من العلاج من بساطة. ومن 
توجيه مباشر ومن نتائج مشجعة, يعتبر من الوسائل الهامة. بالرغم من التاريخ 
القصير للإشراط الإجرائي العلاجي. هذا وقد ساهم الإشراط الإجرائي ليس 
فقط في مجال العلاج ولكن في إثارة الكثير من الإستفسارات حول الآراء 
القديمة المتعلقة بالإضطراب النفسي. وعلى كل حال إن القيمة التامة لهذا 
الشكل من العلاج يمكن تقييمه بشكل أفضل من خلال دراسات وتجارب 
أخرى . 
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(ديكي) (كاء1) طفل ذهاني (مريض عقلياً) عمره ثلاث سئنوات 
ونصف. احضر إلى العيادة بسبب مشكلة علىئ مستوى من الأهمية تتعلق 
بتقلباته المزاجية الحادة. وبنوبات الغضب التي تؤدي به إلى الإتشاح 
بالسواد. والزرقة. وإلى الإستدماء (ههنلء»81). إنه يرفض النوم في سريره 
بدون صحية أحد والديه. كما أنه لا يتناول الطعام بشكل عادي. نموه 
العقلى والإجتماعى ضعيف جداء وهو يعانى من نقص شديد في الإبصار. 
لدج يمك القول بأنه في حاجة إلى استتخداء نظارات غليظة» وأنه سيصبح 
أعمىئْ جزئياً. وكان هذا الطفل يرفض القيام بأي عمل. وقد قرز وولف 
وزملاؤه (5عدودء0011 لمد ئئاه/1738) عام )١951(‏ بأن حالة الطفل (دكي ) 
تتطلب دخوله المستشفئ وقبل أن تتطور حالته ومن أجل وضع سلوكاته 
الممزقة (06نامنرؤأل) تحت الضبط والتحكم. وقد اتخذت الإجراءات التالية 
لمواجهة حالة نوبات الغضب (25«دم]هة:). والمزاج الحاد المتقلب. من هذه 
الإجراءات يتم وضع الطفل (دكي) داخل غرفة ويغلق عليه الباب كلما حدث 
السلوك المضطرب لديه. كما أن غياب هذا السلوك. أو حدوث السلوك 
الجيد يؤدي إلى خروج الطفل دكي من الغرفة وتحرره من ذلك. 

وبهذا الشكل يكون المزاج الغضبي يؤدي بالطفل إلى العقوبة» بينما 
السلوك السوي يؤدي به إلى المكافأة (التحرر من الغرفة والإتصال 


ااا 
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بالآخرين). . . إلخ. وبالرغم من تكرار هذه اوجراءات فقد بقي الطفل سيء 
السلوك. وقد حاول الباحثون مواجهة هذا السلوك بشتى الطرق. وقد لاحظوا 
على سبيل المثال أن مصاحبة دكى إلى الغرفة من قبل أفراد الحراسة 
(1828اءهيه 10مهلمعءة) كأن يتنعها مزاج من النوع الهادىء, الذي يشويه 
الود والأسففاء... وتبين أن هذا السلوك (سلوك ذهاب الطفل إلى الغرفة) 
كان يعزز إيجابياً بالمكافأة (لفت نظر أفراد الحراسة. وإهتمامهم به) بالإضافة 
ألئ العقوبة. وهذا ما تطلب إجراء تطبيقات صارمة لمبادىء العقاب بحيث 
يمكن تحقيق نتائج إيجابية. وبحيث يختفي سلوك إيذاء النفس +اع5) 
(ع7اناع تام اوعل الحاد تماماً لدى الطفل . 


ومرّة أخرئ يمكن أن ينظر ل هذه الإجراءات أو الطرائق من قبل 
الإنسان العادي على أنها طرائق بسيطة. أو سهلة التطبيق. وأن هناك فرقاً 
لعقيقا ينها تقول جيه أن عاحوء. : وبين هذه الطرائق التي تعتمد على نوع 
من الإحساس العام الذي يمر به كل إنسان. ولكن الآباء يحاولون ويجدون 
صعوبة في استخدام العقوبة» أو المكافئة بهدف تعديل سلوك أطفالهم. 
ودون تحقيق أي نجاح . 
والسؤال الذي يتبادر إلىْ الأذهان. لماذا يكون أو لا يكون للعقوبة 
أحياناً تأثير لدئ الآخرين؟ وللإجابة عن ذلك نجد أن الدراسات ترئ فى مثل 
عد الحالات 01 المموز نواه آكان عالناء: أو فرحا ل يلح بالافدة 
المطلوبة» أو أن هذه المعززات تنظم بشكل يفقدها الأثر المطلوب منهاء 
كأن تقدم بعد فترة طويلة من الزمن. . 
والواقع أن جوهر الإشراط الإجرائي يبن أعيانا آنه يععمد :على تكريس 


شىء من الجهد من أجل تطبيق هذه المبادىء. كما أن الآباء والآخرين كثيراً 
ما يواجهوا بمشكلات ذات طبيعة فنية بهدف تحقيق شيء من الضبط 


والتحكم . 
وعلىئ سبيل المثال: يجب الأخذ بعين الاعتبار المهارة والخبرة التي 
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يمكن أن تكون ضرورية من أجل إزالة المكافآت (المكاسب) التي تساند 
(8متهنة:5ن5) بعض السلوكات الغير مرغوب فيهاء كما تكون هذه المهارة 
والخبرة ضرورية من أجل تدعيم البلوك “المرغوب» قبهغ ونادرا ها سكن 
تحقيق عملية ضبط السلوك بشكل تام من قبل الآباء.» أو باستخدام أساليب 
أخرى . ويمكن للآباء أن يتذكرو كيف أنهم غالياً ما بتقضون (5ععءمتامم) على 
الطفل لإبعاده ولفترة من الزمن عن سلوكه الغير سوي» وبالإضافة لذلك قد 
يكون هناك خلاف بين الوالدين حول فيما إذا كانت العقوبة أو المكافأة 
مناسبة للموقف أم لاء. . . ومن الواضح أن هناك إمكانيات للعلاج أكبر بكثير 
مما هي موجودة لدى الآباء (000طمعتدم) . 

إن إستخدام المعززات السالبة لقي شيئاً من الإنتباه في الفصل رقم 
»)١١(‏ والفصل رقم (؟1١).‏ ويمكن أن نتأخذ بعين الإعتبار بعض هذه الأمثلة 
التي وردت في هذه الفصول السابقة» وكتوضيحات للإشراط الإجرائي 

ومن ناحية أخرى نلاحظ أن ما يسمى بالعلاج التكريهي أو العلاج 
المنفر (ام756:2 «وأة:ء2)47. يتضمن علاوة على مبادىء الإشراط الإجرائي 
بعض نماذج الإشراط الكلاسيكي (وصنمه18لهه© 1ه125516©) لإيفان بافلوف. 
وعملية التمييز بين الإشراط الإجرائى, والإشراط الكلاسيكى قد تبدو لنا 
قاصرة. ولكن هناك مبررات هامة تعفانا لعل هد إجراءات الإأشراط 
الإجرائي والكلاسيكي . 


والواقع أن الإشراط الكلاسيكي كمصطلح يستخدم لوصف موقف 
حيث يكون المثير يستخدم ليستجر إستجابة ما (مثل صدمة الكهرباء التي 
توجه إلى قدم الكلب من أجل الوصول إلى إستجابة رفع القدم). عهنةن1ة) 
(هم عط لهذا فإن السلوك المرغوب به يحدثء. لذا فإن محاولات المجرب 
تبزل من أجل تشكيل إرتباطات بين بعض المثيرات الجديدة مثل (صوت أو 
نغمة معينة 6086 3) وبين إستجابة رفع قدم الحيوان.» وبشكل رئيسي فإن 
طريقة الإشراط الكلاسيكي تتضمن توظيف المثير بحيث يؤدي إلى رد الفعل 
المرغوب فيه. ْ 
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من ناحية أخرى فإن اللإشراط الوسيلى أو الأدائى (81)معصسنمندم1) أو 
الإجرا كما يسم يعتمد علن "أن يقوم. القرد بالاتتجاية المطلوبة الضيعينة 
(سواء بشكل عرضي أو عن طريق التخطيط والتصميم)». أو يقوم بمجموعة 
استجابات من ذخيرته (ع:زه::ءمع2). وذلك قبل الحصول على المعزز. 
وبكلمة أخرى في الإجراءات الإجرائية نجد أن بعض فعاليات الحيوان 
(إستجاباته) (وليس المجرّب). هي الوسيلة للحصول على المكافأة مثل 
النجاة من العقوبة... إلخ . ١‏ 

هاتان طريقتان يبدو أنهما متماثلتان.» وبمعنئ أنهما تمثلان طرائق 
بسيطة من عملية التعلم... وبحيث تكون هناك إستجابة محددة لمثير 
محدد. ولكن علماء النفس لا يوافقون من وجهة نظرهم على أن تكون هذه 
الطرائق متشابهة. وهم يرون بأنها تمثل نماذج مختلفة لعملية التعلم» والواقع 
أن لكل طريقة خصائص فردية متميزة» وليس من السهل إختبار ذلك بشكل 
أنموذجي أو مثالي. إن معظم تجارب الإشراط تتضمن وبشكل لا يمكن 
تجنبه (19!ا12607148) بعض من الإشراط الكلاسيكي , والبعض الآخر من 
الإشراط الإجرائى. ويمكن ملاحظة هذا التركيب من هاتين الطريقتين خلال 
التجارب العلاجية وخاصة عندما نجد أن هناك إستجابة معينة أرغم عليها 
المريض وعوقب من أجلها. 


وبالرغم من التشابهات بين إتجاه الإشراط الكلاسيكي. وبين إتجاه 
الإشراط الإجرائي. وبالرغم من أن بعض الدراسات تؤكد على الإشراط 
الكلاسيكي, والبعض الآخر يؤكد على الإشراط الإجرائي, فإن هناك إمكانية 
للتفيق بين .ده الاتاهانت او اللاراسات» التركيطة يللدم وتازنيفا يق انا 
بأن التأكيد على الإشراط الكلاسيكى إرتبط بالدراسات المبكرة المتعلقة 
بالتدريب المنفر كما في علاج الكحولية (الإدمان علىئ الكحول) حيث نجد 
إستجابة التقيؤ (ومنانده7) التي تحدث بواسطة عقار مُقَىَّء (ونمل عناعصع). . 
بينما معظم الدراسات الحديثة تميل إلى التأكيد على الطرائق الإجرائية . 
وربما يكون من أهم النقاط الواجب الإشارة إليها قبل المضي في عرض 
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النتائج التطبيقية للتعزيز السلبي في مجال الإشراط الإجرائي. أن الدراسات 
في مجال الإشراط الإجرائي قليلة.» وإن معظم الأمثلة التطبيقية الواردة في 
هذا المجال تدور حول إزالة أثر العقاب. أو الهرب من العقوبة» ومعظم 
الباحثين يرون أن هذه الدراسات يجب أن تأخذ بعين الاعتبار دور بعض 
المعززات الإيجابية» والتي تؤدي إلى إستجابات متوافقة. 

إن أهم الفروق بين طرائق الإشراط الكلاسيكي. وطرائق الإشراط 
الإجرائي لدى (سكنر) هي : ما يلي : 


الإشراط الكلاسيكلي (بافلوف) الإشراط الإجرائي (سكنر) 
١‏ مثير معين يؤدى إلى استجابة معينة -١‏ لا يشترط فى الاستجابة أن تعتمد علا 
سير معين يودي إ يسس رط في 
١‏ -لا إستجابة دون مثير أو حافز ١‏ - حدوث الإستجابة المطلوبة يؤدي إلى 
المعزز 


“"- إبدال مثير بآخر (طعام.» صوت٠)‏ 3# التنبؤ يعتمد على مجموعة استجابات 


ضوء. . .) للحصول على نفس الاستجابة وليس استجابة واحدة 

5 - المثير الشرطي يعتمد على مثير غير 4 - الاستجابة أكثر إحتمالا للظهور 

شرطي يرتبط بالنواحي العضوية 

ه يتم التنبؤبأن استجابة ممائلة ستحدث في 5 - الاستجابة تكون من أجل إشباع حاجة» 
المستقبل خفض توتر أو تجنب مثير مؤذي . 
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إن واحدة من بين الدراسات القليلة التي تضمنت استخدام العقاب 
بشكل أكثر وؤضوحاً نسبياً هي الدراسة التي قام بها كل من سلفستر 
(7عغوع53:117) ولفرسدج (11625608) عام .)١959(‏ وذلك على عينة من 
(59) حالة تعاني من مشكلة إعتقال (أو تشنج مس0 ) يد الكاتب. (أو يد 
الطابع على الآلة الكاتبة): وإستخدما في هذه الدراسة بعض طرائق العقاب 
مثل الصدمة الكهربائية التي تطبق في حالة حدوث الإستجابة الغير تكيفية. 
وفي حالة إعتقال يد الكاتب (مصسهت 5م6م7) . 

على سبيل المثال: فإن أي تحليل لهذا السلوك يكشف عن وجود 
جانبين ميري من الشذوذات هما الإرتعاشات (أو الإهتزازات 015ماء:1)» 
والتقلصات (العضلية) (35505م5)» ويبدو من الضروري مواجهة كل من هذه 
الشذوذات بشكل مستقل عن الآخرء أما بالنسبة لمعالجة الإرتعاشات فقد 
القع تيان - نامس سفيعا عه ب ميها خبارط جل لاسي ات 
أقطار مختلفة» ويطلب من المريض أن يدخل قلما خاصاً (معدنيا) في كل 
لقن من هده العقرب». حدما من الثقوب الكبيرة وحتى الثقوب الصغيرة» 
والجهاز مصمم بحيث أي ارتعاش في اليد. أو أي درجة من عدم الإستقرار 
(1025]62010655]) سيؤدي بالقلم إلئْ الإحتكاك بحافة الصفيحة المعدينة. 
وبالتالي إغلاق. الدارة الكهربائية». وثلقي. المريضن. ضندمة كهربائية .علي يه 
التي 1 يستطيع الكتابة بها (لمهط 300 8 45ه2066م)» وفي هذه الطريقة 
جد أن الصديات. الكهرباكنة تساسن الانهعاناف الخير تترائشة 
(الإرتعاشات) وبحيث يؤدي ذلك إلى النتيجة التالية : 


١‏ - إرتعاش اليد يؤدي إلى حدوث صدمة كهربائية على اليد. 


؟ -.عدم الإرتعاش وثبات اليد يؤدي إلى الهروب من الصدمة وتحقيق 


الراحة, 


إنذدفا 





شكل رقم (5) 


(جهاز للتحكم بإرتعاشات اليد. ويلاحظ قلم معدني (4) يوضع 
وبشيء من الثبات قدر المستطاع داخل الثقب. وإن أي إهتزاز 
سيؤدي بالقلم إلى ملامسة الصفيحة المعدنية. وإغلاق الدارة 
وحدوث صدمة كهربائية عبر الأقطاب المتصلة باليد (8)) . 


ونلاحظ أن استقرار اليد والتحكم فيها سيؤدي إلى تجنب الصدمةء. 
وعندما يتمكن المريض من تحقيق السيطرة على وضع القلم في الثقوب 
الكبيرة فإنه يحاول زيادة قدرته على التحكم في الثقوب الأخرى ذات الحجم 
الصغير. 

أما الجزء الآخر من الجهاز فهو مصمم لمواجهة حالة التشنج 
(التقلص). وحالة الإرتعاشات معاء ويتكوّن هذا الجزء من رقاقة معدنية 
ملحق عليها شريط من البلاستيك (المشمع) ©8770 6ه متغ5) (وهي مادة غير 
نافذة وعازلة للكهرباء) وبشكل يشبه نظام الكتابة (عما,/8 4ه 5تداه1مم0)ء 
وبحيث أي محاولة أو ميل (لدى المريض) نحو الإنزلاق عن ممر هذا الشريط 
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(لإهعطنهوم 20١7©‏ ع1) فإن عملية الكتابة ستترك ثرا بواسطة القلم المعدني 
الذي يؤدي وبصورة آلية إلى حدوث الصدمة الكهربائية علىئ النحو الذي 
أشرنا إلية :سانا , 
ويأمل الباحثون بأن المريض بواسطة هذه الطرائق سيتعلم التحكم في 
كل من الإرتعاشات». والتشنجات وذلك فى موقف قريب من مواقف الكتابة 
(612400ز5 عمنان!171 جوءع30). ويجب الأخذ 00 الاعتبار أن أنماط التشنجات 
تتطلب وبوضوح بعض الإعتبارات الخاصة. مثلا إن تشنج إبهام اليد ©15) 
(طاصتاط) الذي يترتب عليه ضغط غير ملاثم (1655111م 0116م2نا) على عمود 
القلم يعالج بطريقة تعتمد على ربط القلم بنابض بحيث أي ضغط بالوبهام 
على القلم (أو أي تشنج) يؤدي إلى إغلاق الدارة وحدوث صدمة كهربائية 
على اليد. 
إن هذه الطرائق التي تؤدي إلى إحتمال حدوث مثير مؤلم للفرد 

(الصدمة) وذلك كلما ظهرت الحركات الغير توافقية.» تعتبر طرائق ناجحة 
لحد بعيد حيث أن )١9(‏ حالة من أصل (8”) حالة خضعت للعلاج قد 
أظهرتك تكسا أو عفاء اما واعضرت هذه الحالاة قد غرلحت تعاماً: 
وخمسة من هؤلاء المرضى انتكست حالتهم, أما الباقى فقد بدا عليهم 
التحسن من خلال المتابعة» وبالرغم من أن بعض هؤلاء يدملون في وظائف 
تتطلب منهم الكتابة لبعض الوقت. وبالرغم من أن نسبة الشفاء إلى نسبة 
الفشل كانت مرضية جداًء إلا أن سلفسترء وليفرسدج حاولا حصر حالات 
النجاح الغير تامّة لمعرفة خصائص هذه الحالات. وتبيّن لهما من البحث ما 
يلي : 
أولاً : يبدو بأن الحالات التي فشلت في الإستجابة (الحسنة) للعلاج 

أنها حالات تعتبر من الناحية النفسية شاذة (وذلك بشكل ما علاوة 

على العرض الذي تعانى منه هذه الحالات)». ومن السمات 

الغريضة الثى..بذت على هذه الحالات: انهم .يعاتونا من مسنترق 

م رتفع من القلقى (9]ء1<اصة [ء7ع.1 طع:11)» وسوف نشير إلى أثر هذه 


الفصل الرابع عشر »> 


النقطة وبشيء من الإيجاز في نهاية هذا الفصل. 
ثانياً : كما لوحظ على هذه الحالات الفاشلة أنها كانت قد عانت من 
هذه الصعوبة لفترة طويلة من الزمن. أكبر من الحالات التي 
استجابت للعلاج . وحرى ملسيكي» ولفرسدج أن استمرار 
الإضطراب لفترة طويلة من الزمن أدى إلى تعميم ذلك إلى كافة 
مجالات القلق التى يعاني منها هؤلاء. مما أدى بدوره إلى 
استفحال حالة الإرتعاش» والتشنج لدى المريض . 
الغا + يبرئ أيضا سلفسترء ولفرسدج بأنه في بعض الطرائق تبدو 
الأساليب العلاجية المستخدمة غير كافية» أو غير مناسبة لمعالجة 
تقلبات الأعراض التى توجد فى الوقت الحاضر. سواء من حيث 
حدوث شيء من التأخير في لقاب الصدمة بعد حدوث حالة 
التشنج. أو لسبب آخر. 
والواقع أن العلاقة بين وجود القلق والفشل في الإستجابة إلى العقوبة 
قد لوحظت من قبل مؤلف هذا الكتاب عام .)١950(‏ وقد بنى الكاتب 
إقتراحه على نفس القاعدة التي اعتمد عليها كل من سلفستر. ولفرسدج2. في 
طرائقهما لعلاج حالات تشنج يد الكاتب. وهو يرئ (أي المؤلف) بأن أي 
سلوك ساهم به القلق يمكن أن يتطور بسبب الظروف الحادة التي تساهم في 
وجود مستوى مرتفع من القلق. 
وبمعنئ آخر إذا كان القلق مسئولاً جزئياً في إنتاج العَرّضء ولنقل 
تشنج يد الكاتب فإن الصدمة الكهربائية ستؤدي إلى زيادة حالة القلق 
ويمكن أن يترتب على ذلك أشياء أسوأ. 
على سبيل المثال.» في دراسة من الدراسات عولج أحد المرضى 
بواسطة قلم خاص كنا قد وصفناه سابقاً. وبعد فترة ثلاثئة أسابيع من العلاج 
شوهد لديه زيادة مكثفة في عدد الضغوط (وعتناووع,م 06أوو2عه2) من (17) 
إل )١7(‏ ضغطة., وهذه النتيجة تجعلنا نرى وبشدة كيف أن العقوبة في 
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بعض الحالات تؤدي إلى أشياء سيئة. أكثر مما تؤدي إلى أشياء حسنةء 
ووفقاً لذلك فإن نظام العلاج لدى هذا المريض قد تغيّر إلئ طريقة الكف 
بالنقيض (طء02:مم3 م15]أطنطما 1وءمعمء26), إن هذه الإعتبارات المتطورة 
أذت إلى إستخدام هذا الإتجاه البديل للعلاج. وهذه النتائج أظهرت بعض 


2 


القضايا الهامة المتعلقة بمبادىء إستخدام العقاب. من هذه لد مثلا هل 
حالة وجود القلق لدى المريض تعتبر مؤشراً مضاداً وقوياً لإستخدام المعزز 
السلبي؟ وإذا كان ذلك صحيحاً بوجه عام. فإن العديد من الإضطرابات 
النفسية ستعتبر خارج إطار هذا الشكل من العلاج؛ ويبقى أن المعزز السلبي 
لا يمكن في الواقع تطبيقه إلا علىئ الأشخاص الأسوياء الذين يعانون من 
عادات سيئة وكمضاد (أي المعزز السلبي) لهذه العادات. 

ولفرستر (معغدمء) عام )١1958(‏ رأي ضد 00 ور أكمتدعث) 
(##عسطة نهم من حيث أنها واسطة فعَالة للوصول إلى تغيّر أو تعديل فى 
السلوك. وبالرغم من أنه لا يكره عدم الإستمرار في تقديم 5 كدي 
وعلى أساس أن المعزز الإيجابي يتيح الفرصة إلى سلوكات أخرى متوافقة 
للظهور. حيث يمكن مكافأتها وبالتالي تشجيعها على الظهورء فإنه يرى بأن 
العقوبة المباشرة تميل إلى أن تؤدي وبشكل مؤقت إلى منع السلوك من 
الظهور. كما أن سحب العقوبة من المحتمل أن تؤدي وببساطة إلى تحرير 
السلوك مرة أخرى. وإلى نفس السلوك الذي لم يتغير باستخدام العقوبة. 

والنقطة الهامة التي يؤكد عليها (فرستر) هي إيجاد مواقف بحيث تساعد 
على إضعاف السلوك الغير مرغوب فيه. وليس فقط إعاقة هذا السلوك. ومثل 
هذه المواقف يمكن تحقيقها عن طريق نقل الفرد من الموقف الذي يؤدي به 
إلئ التعزيز الإيجابي للسلوك الغير متوافق (أي سحب المكاسب التي يحققها 
المريض من سلوكه الغير سوي) وبمعنى أن كلتا الطريقتين هي أشكال من 
التحكم بالسلوك عن طريق التعزيز السلبي (طريقة توجيه صدمة كهربائية 
مباشرة. وطريقة سحب المعزز الإيجابي) ولكن واحدة من هذه الطرق توفر 
ظروف أكثر مناسبة من أجل تعديل السلوك. ويرى فرستر بأن العقاب يمكن 
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أن يؤدي في بعض الحالات إلى مضاعفات غير مرغوب فيهاء تؤدي إلى 
تمزيق السلوك كما تؤدي إلى شيء بسيطء أولاً شيء نهائياً من حيث قدرتنا 
على تعديل الإستجابة الغير متوافقة» كما أن ذلك يحد من قدرة الفرد على 
إكتساب ردود أفعال جديدة وأكثر ملائمة. ويظهر لنا من خلال طريقة الصدمة 
الكهربائية للمرضى الذين يعانون من تشنج اليد وعدم القدرة على الكتابة 
أن هذه الطريقة يمكن بشكل عام أن تؤدي إلئ نتائج أكثر تفككاً. أكثر مما 
تؤدي إلى نتائج أكثر ضبطا وتحكما. 

لهذا فإن فرستر يميل أكثر إلى التأكيد على القيمة الكبيرة للتعزيز 
الإيجابي وخاصة إذا تم إستخدام الوسائل الإجتماعية (5عهمء38 2)500821. كما 
أنه يرى بأن معظم المعززات الإنسانية تعمل عملها من خلال الأنظمة 
الإجتماعية (والعلاقات الشخصية الموقفية)» وتطبيقاتها من حيث أنها أكثر 
عادية» وأكثر تأثيراًء وأسهل من إستخدام القوى (أو المؤثرات) البيولوجية 
(وع00؟ 1همنوهامنط) من حيث إمكانية توظيفهاء ويمكن القول بأن (فرستر) 
يفكر بأثر المكافآت الإجتماعية أكثر من التفكير بالعقوبات. مثل المديح, 
والثناء. والإحترام . وعاطفة الحب والحنان. («هتاء86ة). والتقبل. . . ولكنه 
لا يهمل أحيانا (:هناهء5ذل 06م) إستخدام العقاب الإجتماعي مثل الغرامات 
(5عمق)ء والنقد (مروءن6و). والحجز... وإن صدق وجهات النظر هذه 
يجب أن تحدد بواسطة التجربة» وبواسطة إجراء مقارنات حول فعاليات 
الطرق التى تستخدم المعززات الإجتماعية. والمعززات البيولوجية. كما هو 
الحال في التجارب التي تهدف إلى التحكم بالجنسية المثلية 
(لاأثلةن»<ءوممره11)» ومن الطبيعي أن المشكلة الأساسية لمعظم المعززات 
الإجتماعية هى أنه يصعب تحديدها بدقة. أو ضبطها بطريقة متقنة ومحددة. 
(ما هو المديح على سبيل المثال؟). ومع ذلك فإنه من الواضح أنه يمكن 
الإعتماد علئ هذه المعززات بشكل أكبر بكثير مما.أشرنا إليه في الحالات 
السابقة . 


إن الإستخدام الناجح للمثير المنفر قد أشير إليه أيضاً وبشكل ملفت 
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للنظر من قبل هيكل (اءكاء1816) وآخرون عام .)١93(‏ حيث كانت المشكلة 
التي يقومون بعلاجها هي إزالة حالة الصمت (أو قلة الكلام) لدى جماعة من 
المرضى يخضعون للعلاج النفسي الجماعي (لامقععطأهطع لاوم مياه 0). 
وخاصة خلال الفترة النشطة فى بداية كل جلسة علاجية علاناءمة,ء1) 
(0نووءة. ومن الطبيعى أن 1 هناك وجهتى نظر حول قيمة الصمت أو 
قلة الكلام . 1 1 

الوجهة الأولى وتتعلق بفعالية العلاج حيث: أن قلة الكلام يعني عدم 
حدوث العلاج . 

الوجهة الثانية ترى بأن حالة الصمت أو قلة الكلام لها قيمة بالنسبة 
للعديد من المواقف التي نحتاج فيها إلى الصمت, والهدوء. . . . وعلئ كل 
حال يبدوا لنا بأن وجهة النظر الأولئ مقبولة ومنطقية لذلك من المناسب 
العمل على إزالة هذه الحالات من الصمت قدر المستطاع . 


وقد اتخذت بهذا الصدد الإجراءات التالية : 


وضع الأفراد الذين هم موضوع التجربة (المرضى الذين يستسرون في 
العلاج النفسي الجماعي) داخل غرفة مكيفة ومزودة بعازل للصوت 
(00160:م0هناه5)» وبحيث يمكن تقديم صوت مزعج عندما تستمر حالة 
الصمت لدى المرضئ لأكثر من عشر ثوانٍ. ويستمر المنبه الصوتي المزعج 
حتى يبدأ بعض أعضاء المجموعة بالتحدث والكلام. ومرة أخرى نجد في 
هذه التجربة إستخدام الصوت المزعج أو السنةر كوسيلة عقاب. يحتمل 
حدوثها مع الإستجابة الغير مرغوب فيها (الصمت). بينما يكون الهروب من 
العقوبة عن طريق السلوك المناسب (الكلام), ومن المهم ملاحظة أن أفراد 
التجربة لم يخبروا بأي شيء يتعلق بهدف التجربة» وإن أي إستفسار حول 
الصوت المزعج يجاب عليه بإخبار المريض بأن هذا الصوت ناتج عن عطب 
في جهاز التسجيل» وقبل تطبيق هذه الإجراءات يجب تقدير متوسط تكرار 
فترات الصمتء. والوقت المستغرق فى ذلك بالمتوسط (ع4576128). ومعرفة 
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فيما إذا كانت فترات الصمت أكبر من فترة سير العلاج» وقد تبين أن النزعة 
للكلام لدى هؤلاء المرضى تظهر بشكل تدريجي وحتى بعد إزالة الشروط 
المزعجة للفرد. وأنه بالإمكان إحداث بعض التغييرات الدائمة. أو الشبه 


دائمة (أمع تطةطمءظ - لدرءد) , 


من ناحية أخرى إن أحد الأوجه المثيرة للإهتمام في نتائج هذه 
التجربة. أنه لا أحد من الأفراد المرضئ كان يعى نقطة التماس (أو طبيعة 
العلاتة) بين حالة :الضصمتء: :وحالة الصوت المزعح. وأو الغقات)+ وبالرغم .من 
ذلك فإنه يمكن القول بأن التغيّر الذي طرأ على سلوك هؤلاء المرضئ كان 
نتيجة لهذه الإجراءات. وتبقئ هناك مشكلة على مستوى من الأهمية وهي 
هل عملية التعلمء وخاصة التعلم الإجرائي يمكن أن تحدث بدون وعي من 
المريض؟ (55عم3:3:6 أنامط)11/1) . 

وهذا ما يمثل بدوره تايا لعلماء النفس. إن الدلائل (بعيداً عن 
المقترحات التي تم الوصول إليها) تشير إلى أن وعي المريض بدوره 
العلاجي وبأبعاد هذا الدور نادرا جداء وسواء توصل المرضئى إلى الوعي. أم 
لم يتوصلوا إلئ ذلك فإنه يبدو أن ذلك يعتمد على استفساراتهم المكثفة 
حول المشكلة وطريقة العلاج؛ ومن الطبيعي أنه إلى الحد الذي نعتبر فيه 
هذه النتيجة صادقة فإنه سيكون لدينا تطبيقات علاجية واضحة. 

لقد كنا قد أشرنا في مناسبة سابقة إلى أن بعض الأفراد كانت لديهم 
مقاومة نحو عملية الإشراط اللفظي. بمعنى أن هؤلاء الأفراد (المرضى) 
عندما يصبحون على وعي بالعلاقة المحتملة بين استجابات معينة والمعزز 
فإنهم يمتنعون أو يتوقفون (©0625© [106) عن الإستجابة المطلوبة منهم. (أو 
الإستجابة التي أرغموا عليها). ويمكن أن يسمّي البعض هذه النزعة بالسلبية 
2222 ومن المؤكد أن بعض المرضى تظهر عليهم مثل هذه الحاللات 
بدرجة كبيرة. وبناء على ذلك فإلى الحد الذي يمكننا فيه تغيير السلوك بدون 
وعي المرضئى بالعمليات المتضمنة في ذلك. فإن نفس المرضئ يمكن أن 
يظهروا مقاومة أقل لأي عمليات تعديلية لسلوكهم. 


ولكن هل المرضى (بشكل عام) لا يظهرون أية مقاومة. أو خصومة من 
أجل تغيير سلوكهم؟ وهل يمكن للنظام اللفظي (المعززات اللفظية) أن تؤدي 
إلى النتائج المشابهة لنتائج الإشراط الإجرائي؟ وهل حالة الصمت التي أشرنا 
إليها هي في الواقع ليست تحت السيطرة الإرادية (للمرضى)؟ وهل من 
الأساسي من أجل جعل المرضى يتجنبون حالة الصمت أن يكون ذلك 
بواسطة الطرائق الإجرائية؟ وذلك لأن مثل هذه الطرائق تؤدي إلى الحفاظ 
على السلوك الجديد (السوي) لفترة أطول من الزمن. بالمقارنة بحاللات 
تقديم المعزز مباشرة. وبمعنى آخر هل معظم السلوك في الحقيقة يشبه حركة 
الغواف(تسديد الضربة) وغير قابل للتغيير أو التعديل من خلال اللغة؟ 

إن جميع هذه الإستفسارات لا بد من أخذها بعين الإعتبار. 


ومن الدراسات التى استخدمت المعزز السلبى. الدراسة التى أجريت 
على طفل عمره خمس 58 يعاني من حالة ملح لمص لبقام مط ) 
(8هكاءنوء وكان قد عولج من هذه الحالة. وقد تبين من خلال دراسة هذه 
الحالة أن القابلية للتأثير اللفظي (وخاصة لدى الأطفال) تؤدي إلى نجاح 
مؤقت. وأن الطفل سينسئ ما تدرب عليه. ويستأنف (©0دوء8) عادته من 
ديل | إذا حاول أحد من حوله تصحيح ذلك. 

وقد تضمنت خطة علاج هذا الطفل. أن يوضع الطفل في مناسبات 
يشاهد من خلالها أفلام كرتون (5ماة1 ه2:000ة0) محببة إليه وتؤدي إلى 
إستمتاعه. والطفل سيستمر بمص إصبعه خلال هذه المشاهدات. وقد أراد 
الباحث الإستفادة من عملية سحب (181:80288) هذه الخبرة الممتعة عن 
طريق إيقاف مشاهدة هذه الأفلام وكعقوبة تلي سلوك مص الإصبع لدى 
الطفل. وبهذا الشكل يكون: 

(مص الإصبع يؤدي إلى إلغاء مشاهدة أفلام الكرتون) 

ويمكن ترتيب مثل هذه الإجراءات ببساطة وذلك عن طريق وضع 

ملاحظ (:ع2ء05) يقوم بالضغط على الزر الذي يؤدي إلى قطع المشهد في 
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الحال طالما أن الطفل يقوم بمص إصبعه. كما أن تحريك الإصبع بعيداً عن 
الفم سيؤدي في الحال إلى إعادة رؤية مشاهد الفيلم وبهذا الشكل يكون: 
(عدم مص الإبهام يؤدي إلى إعادة رؤية مشاهد الفيلم). 


وقد كانت النتائج على مستوى من الأهمية لسببين إثنين هما: 

أولا : في الجلسة الثالثة حيث كان الطفل قد شاهد أفلام الكرتون 
حوالي ثلاثة عشر مرّة )١1(‏ مرةء مشئ الطفل خارجاً قائلاً: إنه 
شاهد ما يكفيه من ذلك. (طوناممء مءء5 2130 ع2)21 إن هذا ليس 
مدهشاً. ولكن المدهش هو أن اختيار عملية الخروج ليست واردة 
في التقارير المنشورة حول الإشراط الإجرائي. ومن الطبيعي أن 
هذه الملاحظة يمكنها أن تكون مفيدة بقدر ما تمكننا من تنمية .أو 
معرفة مستوى الدافعية نحو الإستجابة. 


ثانياً 2 : أما بالنسبة للسبب الثاني الذي يتعلق بالناحية التطبيقية التي تم 
الإشارة إليهاء وهي أن الفرد يمكن أن يميز وبشكل فعَال بين 
الشروط المماحة لعيلة العقاب. وبين عدم إمكانية حدوث 
الإستجابة الغير متوافقة. 


إن الباحثين لاحظوا وبوضوح تام (لإاتهعك وئثناقو) بأنه خلال الظروف 
العقابية ينمو لدى الطفل ميل أو نزعة نحو قمع (265560ممنا5) عادة مص 
الوبهام , وأنه خلال بدايات عملية التحكم البسيطة (حيث يتم سحب العقوبة) 
لوحظ أيضاً نزعة نحو عودة هذه العادة. وفي جلسات أخرى لوحظ أن عادة 
مص الإبهام تعود وبشكل قوي وملح... إن هذه النتائج تجعلنا نقترح بأن 
الطفل قد ميّز وبشكل سريع بين الظروف التي يمكنه أو لا يمكنه فيها أن 
يشغل نفسه في شغل سار (مشاهدة أفلام الكرتون). ومن الطبيعي أن مثل 
هذه التمييزات يجب أن يكون لها محددات هامة بالنسبة لإستخدامات 
إجراءات الإشراط الإجرائي , والشيء المحير (عهناعدلام) هو أنه لماذا لم 
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تظهر هذه التمييزات وبشكل واضح في التقارير التطبيقية لمثل هذه 
الإجراءات؟ 

لقد زودنا باريت (]823:6) عام )١955(‏ ببعض النتائج الهامة حول 
إستخدامات الإشراط الإجرائي في مجال علاج الخلجات العصبية المتعددة 
(وع) عاص نطق وأشار إلى بعض الدراسات التي أجريت حول هذا 
الموضوع , مثلاً الدراسة التي أجراها (باريت) علئ مريض شاب عمره 
(8) عاماء يعاني من عدة تشنجات حركية تؤثر على فمه. وعينيه» ووجهه. 
وعنقه, واكتافه ودر ومنطقة البطن. وقد أعتبرت هذه التشجنات ذات 
أصل عصبي » وغير قابلة لأي علاج عادي ش أو تقليدي. وقد كانت نسبة 
حدوث هذه الخلجات العصبية لدى هذا المريض تتراوح نون:159) إلى 
)1١١7(‏ خلجة في الدقيقة: والتجارب الأولى تشير إلى أن المثيرات المزعجة 
تؤثر على هذه النسبة. وأن استمرار الإزعاج والضيق يزيد من نسبة الخلجات 
لحد ما. 

وقد كانت خطة المعالج قرن حدوث الخلجات بالصوت المزعج» بينما 
عدم حدوث الخلجات يؤدي إلى الراحة وعدم التعرض لهذا المثير المزعج ‏ 
وقد تم فعلاً تقليل نسبة هذه الخلجات حتئ وصلت إلىْ (40) خلجة في 
الدقيقة. وقد وجد (باريت) أن استمرار الموسيقئ (المختارة من قبل 
المريض) تؤدي ايا إلى تقليل نسبة حدوث الخلجات إلى نفس الدرجة 
السابقة تقريباً. والتي تم التوصل إليها بالإعتماد على الصوت المزعج . وذلك 
عندما ترتب الإجراءات بحيث يؤدي حدوث الخلجات العصبية إلئ قطع 
الموسيقئ المحببة لدى المريض. وقد أدى ذلك إلى أن تنخفض نسبة 
الخلجات (23:6 عن) إلى أكثر ما بين )7”١ -١5(‏ خلجة في الدقيقة. وكان 
من الواضح أن معاقبة المريض عن طريق إزالة صوت الموسيقئ لحظة 
حدوث الخلجات لديهء أكثر فعالية من تطبيق المثير المزعجح. يتبين لنا ءن 
هذه التجربة. ومن خلال هذه التوضيحات أنه من المهم على المعالج اختيار 
المعزز المناسب. وإن دليل المريض (ام0تصمتادء) ماه 5'أمء0)وم) يدعم هذه 


الفصل الرابع عشر ا 


النتيجة المتعلقة بالفرق بين فعالية طريقتي العقاب (الصوت المزعج المباشرء 
وسحب الموسيقى المحببة). 

وفي الواقع أن هناك أشياء هامة وجدت في هذه التجربة السابقة» مثلاً 
إن الإزعاج لا يؤدي إلى فعالية كبيرة على نسبة الإختلاجات. وبحيث يؤدي 
ذلك إلى زيادة القدرة على التحكم الذاتي (لمعخهم اء5) . 

من ناحية أخرى إن لهذه النتائج السابقة أهمية مضاعفة بإاطنه2) 
(66765)128م1 ليس فقط من حيث تقرير بأن أساليت العقاب الإجرائى يمكن أن 
تكون أفضل بقليل من الأساليب المباشرة الأخرئ. وإنما أيضاً من حيث أن 
عملية خفض نسبة تكرار السلوكات الشاذة. وعملية التحكم في هذه 
السلوكات تتم بواسطة جهد إرادي يعتمد على قوة الإرادة (ء«مم 5/111) لدى 
المريض. ومن الطبيعي أن ذلك لا يقارن بتلك النتائج التي يتم الحصول 
عليها من خلال العقوبة المحتمل حدوثها (1مءصسطكتمام أمععمنام )20‏ والتي 
تؤدق إلى سلوك لا إرادى د. 


وقد يكون من الصعب من الناحية الفنية التمييز بين حالات تطبيق 
العقاب من أجل الإبتعاد عن إستجابة غير مرغوب فيهاء وبين حالات إغفال 
المكافأة (لمهجعه ؛ه دهمنةونم0)., إل أن التجارب تشير إلئ أن إغفال 
المكافأة. أو الإمتناع عن تقديم المعزز الإيجابي يكون له الأفضلية في 
حالات التطبيق المباشر للمثيرات المزعجة. وقد يقول البعض بأن كلتا 
الحالتين عبارة عن توجيه عقوبة لدى الفرد (سحب معزز إيجابي» أو توجيه 
مثير مزعج). ولكن الأسلوب الأول (سحب المعزز الإيجابي) يبدو أنه يوفر 
مناخ نفسي مختلف (غ86دداك 1وءأعه1مطءنزوم أمعرء111)» وحسب . إقتراحات 
(فرستر) إن الحرمان من مكافأة محددة مثل السجايرء الطعام. الإهتمام 
الإجتماعي . . . . إلخ يضع الفرد في مناخ نفسي يسهل عليه طلب الإستجابة 
المناسبة (دون ذعر أو قسر). 

ومن المفيد في نهاية هذا الفصل الإشارة إلىئ تجربة أخيرة تتعلق بمثال 


حول بعض إستخدامات طريقة التدريب الإغفالي (ومتصتدما ممنتوكتد0) , وذلك 
في حالة علاج طفلة عمرها تسع سنوات. إسمها لورا (2:ناه.آ).» تعاني من 
حالة نقص عقلى (ع«ناءء7ء0 (الة:م34). ولديها ميل نحو التقيؤ لبعضن الوقت 
(عتستا أرمطة 0 أنمده)» أرسلت إلى مدرسة خاصة. وعولجت بالعقاقير 
دون أي تأثير علئ المشكلة. وقد إستفحل أمر هذه الطفلة خلال بضعة 
شهور.ء وأصبحت مشكلتها تتكرر بشدة؛ مما أدى إلى إرجاء ذهابها إلى 
المدرسة بشكل مؤقت, وقد أشرف على علاج الحالة كل من وولف وآخرون 
(له أء 14ه/18) عام »)١19175(‏ وقد شعر هؤلاء بأن ردود فعل المعلمة 75عطعدء:) 
(150ءدء تجاه “تقيؤ: الطفلة لورا قد زودها بمكافأة أدت بها إلى تطور هذه 
المشكلة والتمسك بها (تحقيق مكسب من العرض). وما حدث بالضبط أنه 
كلّما حدثت عملية تقيء الطفلة كانت المعلمة ترسل لورا إلىئْ مهجها (غرفة 
النوم) (ده:ندده). وهذا كان يعتبر بمثابة مكافأة للطفلة التي تكره المدرسة 
والدراسة. ولأن هذا ما يجعلها تتخلص من موقف غير مرغوب لعءاناوزط) 
(3108نؤز5 لديهاء وبناء على هذا الإفتراض. أو الأحاسيس الداخلية للباحثين 
تقرر تنفيذ (؛معصمءاممة) برنامج سحب المعزز الإيجابي ء وهذا ما استتبع 
(لعانهامء) تجاهل سلوك القيء 'لدى الطفلة» وإستمرار المعلمة في أداء 
الدرس كالمعتاد. وعدم السماح (للورا) بالعودة إلئْ مهجعها إلا عند إنتهاء 
الدرس. وأدى هذا البرنامج إلى تذبذب نسبة التقيؤ بشكل ملحوظ يمكن 
أخذه بعين الإعتبارء وفي إحدى المناسبات الأولى كانت هذه النسبة تصل 
إلى حوالي (١؟)‏ مرّة في اليوم الواحد. ولكن بعد ذلك حدث تقدماً 
ملحوظاً؛ وفي نهاية الأسبوع السادس للتدريب أصبحت نسبة تكرار هذا 
السلوك الشاذ صدرا (26:0)» وبقيت هذه النسية في هذا المستوى. كما لوحظ 
أيضاً بأن إهتمام لورا بالأنشطة المدرسية قد إزداد.» في نفس الوقت الذي 
قلت فيه نوبات المزاج الغضبي لدى هذه الطفلة. مع ملاحظة أن كل ذلك 
كان بملازمة ((ل13809مرمءومه) خفض سلوك التقيؤء وهكذا كانت النتيجة 
]0 


إن المادة العلمية التي تم الإشارة إليها في هذا الفصل وضّحت لحد 





ما كل من قيمة. وعيوب (0©515عل 200 علااه» 15) التعزيز السلبي. وأكدت 
على أن بعض النتائج التجريبية كانت مشْبّعة للغاية. ويجب أخذها بعين 
الإعتبار وخاصة فى مجال المصطلحات الذرائعية (55مها 116همهدءم) ‏ أي 
المصطلحات الواقعية والعملية -. ويبدو أن هناك سبب للإعتقاد بأن نفس 
التدريبات يمكن أن يكون لها دور هام في مجال علاج الإضطرابات النفسية. 
ومن الواضح خلال المراجعات الأدبية (غير التي وردت هنا) أن هذه 
الإجراءات لا تحتاج إلى إمكانيات تجريبية عالية بقدر ما تحتاج إلى تطبيقات 
روتينية صحيحة للطرائق التي أشرنا إليها في السابق. 

وغتاك مشكلات معينة .يمكن أن تنشا أحيانا سيت إستخدام مثل .هذه 
الطرائق؛ مثل المشكلات الفنية. واحياناً المشكلات النظريةء وغالبا ما 
يتعرض الإخصائى عند البدء بحالات شاذة نفسياً إلى شيء من التردد في 
إختيار الطريقة المقترحة للعلاج: وذلك لأن أي إرتباط يمكن أن يحدث بين 
السلوك الضال (كناه 1كقطءط 6مدىمء26) ومعززات معينة يكون غير مستحبا. كما 
أن عملية تكرار معززات إيجابية مصاحبة لإضطرابات سلوكية يمثل مشكلة 
معقلة . 

إن النجاح بعد الأداء الذي أشرنا إليه.» أو الإحساس الداخلي الصادق 
للباحثين فيما يتعلق بالإشراط الإجرائي. يلعب دورا في تهدئة الشكوك 
العفلتة بض 'البحددات: والنشدق لانعانات الأراف. وإ يعشى هله 
المحددات. أو التعقيدات يمكن الكشف عنها بواسطة التجارب التي أشرنا 
إليها في هذا الفصل. وعلى سبيل المثال إمكانية إستخدام اللغة في توجيه 
إستجابات المريض. وكذلك عدم إعطاء المعلومات للمريض حول طبيعة 
العلاج» ودور المريض في ذلك. ودافعيته. وأثر القلق ووعي المريض 
بإحتمال حدوث السلوك المتبوع بالمعززء ووعيه بتتابعات المعززات (نظام 
التعزيز). كل ذلك يساهم أيضاً في تطوير الدراسات في هذا المجالء 
ويجب توجيه الإنتباه إلى الصعوبات المتعلقة بإيجاد معززات .سلبية مناسبة 
وكما رأينا أن بعض أشكال العقاب له فائلة أو تأثير أكبر من الأشكال 


ا الفصل الرابع عشر 


الأخرى... وبالإضافة لذلك فإن المريض يمكن أن لا يظهر أي أمل نحو 
تعميم التحسن الذي يطرأ عليه إلى مواقف أخرى خارج نطاق المختبر 
وبحيث يتمكن في حياته العادية والواقعية أن يميّز بين الظروف التي تؤدي 
إلى إستجابة غير متوافقة.» والظروف التي لا تؤدي إلى ذلك. ويمكن أن 
يكون ما توصلنا إليه أقل من أن يساعد على رسم صورة واضحة أو إستنتاج 
عن فاعلية الإشراط الإجرائي في مجال علاج الإضطرابات النفسية.» وسوف 
نكون غير مسئولين عن نكران وجود مثل هذه القضايا الهامة. ولا بد من 
أبحاث أخرى. وتجارب دقيقة تقودنا إلئ تقييم مناسب ورزين (50067) لهذه 
الطرائق العلاجية . 


الفصل الخامس عشر 
العمليات الفكر ية والعلاج السلوكي 
لسذدعدووعع1:0 ع ند اعاستط1) 
امعط 1 انام ألقطع8 








العمليات الفكر ية والعلاج السلوكي 


لحك دعودععو«ظ عوستعلستط]' 
(امدسعط]! عنامأتقطاء8] 





المريض يجلس في غرفة مظلمة خاصة بالعلاج. نجده يلبس حذاءً 
خاصاً يساعد على إعطاء الصدمة الكهربائية: وعندما تظهر كلمة من خلال 
ثقب مضاء يقوم المريض نراءتها بصوت مرتفع وفي الحال يسرع في ذكر 
الكلمات التالية : 

حانة (طناط). زهو (لإه6)». (فلان مع رجل في السرير» (لواط) ويحاول 
المريض أن يصفق» .... إلخ ء إن كل كلمة من هذه الكلمات يتبعها صدمة 
كهربائية» كما أن المريض يعلم بأن صدمة شديدة سوف تلحق به في كل 
محاولة للتمهل أو الإرجاء. 

المريض مصاب بالجنسية المثلية (1149هنا«ء1105205) وهو من النوع 
القلقء الحساس. سريع الغضب. ويعاني من مشاعر الإحباط والخجل 
العميق بسبب شذوذه الجنسي. وهو يرغب في أن يغير ذلك. لقد طلب 
المعالحة .رخدت الكتعراءات. اللجابقة ويدف إزالة الحنفية المقلية الننية ويناء 
إهتمامات جنسية غيرية (لإأناةن»ءومئع]ء11) مكانهاء والمشكلة الأساسية هي 
فى معرفة فيما إذا كانت هذه الطريقة التى إستخدمها ثورب (عم1202) عام 
01935 مفيدة أم لاء وهل تطبيق أو السجدا الرموز (5015««لا5) كأشياء 
تختلف عن السلوك الحقيقي مفيد أم 9 

إن السلوك عبارة عن مفهوم معقد وقد يكون داخلياً وغير ملاحظاء 


للف 
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وهذا يختلف عن الرموز (التي تشير إلى السلوك). والطريقة التي وضعها 
ورب يمكنها أن تعفق .عفن الفوائد. إل أن هذه الطريقة يتقصها اليقراف 
كما في الحياة الواقعية» ولكن ربما أن استخدام الرموز بالمعنى الواسع 
والوارد في الإضطرابات يساعد على تقديم هذه الرموز بشكل لغة ع286ناوهة.]) 
(5:00. ونتيجة لذلك يمكن أن تكون هذه الطريقة فعالة» وعلىئ أن يعاقب 
المريض على الفعاليات الجنسية المثلية التي تظهر عليه (من خلال هذه 
المثيرات الرمزية). والواقع أن الميل إلى الإنفصال عن السلوك الواقعي هو 
شيء عام ومنتشر في العلاج السلوكي. وهذا ما يجعلنا نتساءل فيما إذا كان 
بإمكاننا وبصورة منطقية أن نستخدم النظريات والمفاهيم في العلاج السلوكي 
تبعا لما يظهر من أعراض في مواقف مختلفة وجديدة؟ 

إن :هذا السؤال يرق يكفاية .ومدى ملؤئية «شكل: الإشراط الذى: يناسب 
معالجة العمليات الفكرية؛ ومن المؤكد بأن العلاج السلوكي يبدو أنه يتضمن 
بعض الإجراءات التى هي أكثر عقلانية أو فكرية. وهذا ما يجعل العلاج 
السلوكي يميل إلى أن يبتعد عن المفهوم التقليدي الذي تؤكد عليه المدرسة 
السلوكية (2:ؤذ:ن8653810) التى تؤكد على السلوك والفعاليات الظاهرة فقط. 
مثلاً هل يمكن القول (وحسب ما تعودنا بالإعتماد على المبادىء الإشراطية) 
بأن الإشارات (516235) تتضمن معانٍ اكتسبت عن طريق إشراطها إلى ردود 
أفعال حدثت بسبب مواضيع واقعية؟ إن ما يجعل الأمر مضطرباً هو أن 
الإشارات أو الرموز قلما تثير نفس ردود الفعل كما هي في الحياة الواقعية. 
مثلاً إن كلمة أعرج (عامم21) لها معنى لدى القارىء. 1 المعنىئ قد لا 
يتضمن سلوك العَرجٍ أو التعطيل (158ا51066) وإن الإشارة المقروءة لحديقة 
الحيوان (200) لا تحث القارىء أو تدفعه بالضرورة نحو تقليد الحيوانات» 
من ناحية أخرى يمكن القول أن الإشارة أو الرمز يمكنها إثارة الميل نحو 
القيام باستجابة ما مألوفة كان لها ارتباط في الماضي بالموضوع الواقعي 
(اععزط0 لهع8) . 


إن تطبيق العلاج السلوكي يؤدي بنا إلى نوع من الشدّة في مواجهة 


الفصل الخامس عشر ا 


مشاكل المعرفة والتفكيرء فمن الواضح أن حالة الفرد السابقة (المريض) 
لبيسكة. سيظة يحيك كيدو لدا انها مجموعة أو.ندرمة هن الأفعال. النسكسة 
الشرطية. إن هذا الفرد يمكن القول أنه يعانى من فعالية معقدة يمكن 
إعارها: كل عام عمليات لقاعلية ”علي مثل "المحاكمة». .والاتسصار» .ويدل 
المشكلات. والعمليات الفكرية الأخرى وهكذا. وسواء أدت العمليات 
الإشراطية إلى خفض السلوك المعقد. أو أن ذلك حدث فى المستقبل فإن 
ذلك موضع شكء. ماذا يمكننا أن نعرف في هذا الخصوض: وهل أن الحل 
الصحيح للمشكلة يمكن أن نحصل عليه وبشيء من الوضوح. ودون حاجة 
إلى الذهاب خلال هذه المحاولة العمياء والخاطئة لهذا الشكل من الإشراط 
الذي كثيراً ما يتضمن الإشراط الإجرائي (عند سكنر)؟ ‏ بمعنئ آخر معالجة 
المشكلة دون الإعتماد على الإشراط وإثما على إتجاهات وأفكار ومحاكمات 
المريض- <١‏ وعنا ناخل مثالا لتجربة من التجارب التي يظهر من خلالها 
أنه حتئ الفئران (835) يمكنهم أن يدركوا بوضوح السلوك الفكري. في هذه 
التجربة توجد طاولة مقسومة بواسطة حاجز شفاف يسمح للفأر أن يرى ما 
هو موجود في الجانب الآخرء ولكنه لا يستطيع العبور إلى الجانب الآخرء 
ويسمح للحيوان أن يتعرّف على غرفة التجربة جيدا وأن يجد طريقة تعتمد 
على جهاز من الجسور تساعده أن يعبر إلى الطرف الآخر من الطاولة». 
ويمكن القول بن الفأر تدرّب على نقطتين من المعلومات. 

١‏ - هو يدرك أنه يستطيع أن يهبط إلى الأسفل أو يتسلّق من خلال جزء 

واحد من الطاولة . 
.وهو يدرك أن بإمكانه عن طريق الإستفادة من الجسور أن يذهب إلى 
الجانب الآخر من الطاولة . 


يرى طعامه على الجزء الآخر من الطاولة المتعذر الوصول إليه. والسؤال 
الذي يطرح هو كيف كان الفأر يتصرف أو يسلك؟.2 لقد تبين أن الفأر في 


هذه التجربة إستطاع أن يجمع بين الحصيلتين الصغيرتين من المعلومات 
السابقة.» حيث نجده يهبط إلى الأسفل أولا ومن خلال الطاولة. ثم يركض 
نحو الجسور التي يتسلقها بسرعة متجهاً نحو الجزء الآخر من الطاولة حيث 
ينتظره 'لطعام . 

إن هذه التجربة تبدي لنا إستخدام نوع من العقلانية والفعالية الشعورية 
التي لا تعتمد على ذلك النوع من عمليات التعزيز الآلية الموجودة في 
التجارب الإشراطية . 

ويمكن القول بأن المشكلة قد حلت عن .طريق المحاولة والبخطأ 1081 
ممم لمهء كنظرية في التعلم (لدي العالم إدوارد تورندايك ٠ا8١ ‏ 
4) حيث أن العمليات الداخلية المترتبة على المحاولات الصحيحة 
والخاطئة لا تلاحظ لأنها تحدث داخل الجهاز العصبي (ممعاولاة عنوسع ال) , 
كما أن مشاعر الرضا وعدم الرضا يمكنها أن تكون موجودة (قانون الأثر لدى 
ثورندايك الذي ينص علئ أن الحركات الناجحة لدى الحيوان تؤدي إلى 
الورتياح والرضا ولذلك يميل الحيوان إلى تكرار هذه الحركات. والعكس). 
وباختصار إن نظرية التعلم الحديثة مرغمة. على أن تؤكد على أهمية الحوادث 
الداخلية (ن5امعبء اهميعام1) . 

إن ما سبق ذكره يقودنا إلئْ مشكلة أخرئ وهي أنْ كثيراً مما نلاحظه 
في سلوك المرضى », وما يبدو من أقوالهم يظهر أنه يتركز وبشدّة على معرفتهم 
ومدركاتهم أكثر مما يتركز علىئْ سلوكهم الظاهري, والسؤال الذي نطرحه هل 
يمكننا عن طريق تغيير سلوك المريض أن نحصل على نوع من التغيير أو 
التعديل للأحداث الداخلية لدى هذا المريض؟ وهل يكون السلوك الظاهري 
وعملية الإدراك والتفكير يشكلان حلقة متصلة واحدة ومعقدة. بحيث أن أي 
إجراء يسعئ وراء إطفاء فاعليات السلوك الظاهري (الجنسية المثلية مثلاً) 
يؤدى بدوره وبصورة آلية إلى تغيرات في الأحداث الداخلية؟ أي الطريقة 
التي يدرك ويفكر بها المريض حول الجنسية المثلية» صحيح أنه في بعض 
الأحيان يحدث تناقض بين ما يقوم به الفرد وما يفكر فيه. إلآ أنه ما هي 


الفصل الخامس عشر ردنا 
أهمية مثل هذه التناقضات. وماذا يمكننا أن نفعل حيالها؟ 


إن وولب (عماه/7) يظهر بأنه مقتنعاً بأن التغيرات السلوكية ضرودية. 
وهو في هذا يعتمد على دعم إستمده من رأي العالم فستنجر (#عهمناك©). 
الذي قال بأنه من غير الممكن أن نجد ولو تجربة واحدة يكون فيها التغيرات 
المعرفية والإدراكية لم تؤدي إلئ تغيرات في السلوك الظاهري. ولكن إلى 
أى مدى تكون هذه الفكرة صحيحة؟. وإن هذا الأمر يتبعه أنه إذا كانت 
حاجتنا هي : تغيير السلوك الظاهري فإن الأفكار والمدركات سوف تتبدل (أو 
تتعدل) نيعا لذلك. 


هناك عدة تجارب تشير إلى أن التغيرات التي تطرأ على السلوك 
الخارجي يمكن الوصول إليها عن طريق إحداث تغيرات في العمليات 
المعرفية (5»ودعع10م 06 )تدع 00)) , والواقع أن الأدب مليء ء بالعديد من الأمثلة 
من هذا القبيل» ماد الدراسات في مجال علم النفس الإجتماعي. أو 8 
مجال الإدراك والتعلم ٠‏ ففي علم النفسن الإجتماعي يمكن إحداث التغير الظاهري 
للأفراد المرتبط بالتمرّد أو الثورة عن طريق تزويدهم بمعلومات حول ذلك. 557 
فى مجال الإدراك (مه800مءعم26) حيث يمكن تغيير السلوك الموجه للأفراد داخل 
مجالا ما عن طريق الإشارة إلىئ هؤلاء الأفراد إلى أن هناك إشارات (أو 
ملاحظات) لم تؤخذ بعين الإعتبار. حيث يُتْبع ذلك إعادة تنظيم المجال 
الإدراكي. ويمكن القول بأن التحولات السلوكية تأثرت يما يمكرم أن نسميه 
بالإستبصار 51650ه1) وهذا على العكس من المحاولة والخطأ (طريقة 
ثورندايك) . 


هذا وقد قام العالم ماير (781.8.5 ,842167) عام )١1971(‏ بإجراء تجربة 
حول ما يتعلق بأثر العمليات المعرفية فى تعديل أو تغيير السلوك. وفى 


(راجع نظريات الإدراك لدى المدرسة الألمانية الجشتالت وطريقة العلاج النفسي 
الجشتالتي) . 


الحرجم 


ان الفصل الخامس عشر 


هذه التجربة كان يتطلب من أفراد العيّئة أن يكونوا رقاصان «نواس» لساعة 
واحدة وضعا خارج جهاز معين. ولوحظ بأن سلوك الأفراد كان غير ناجحا 
عندما لم توجّه إليهم التعليمات اللازمة حول هذه المشكلة. لناخذ مثالا آخر 
أكثر إلفة إذا كنا أمام موقف يتطلب منا أن نصل بين ثلائة شوارع لكل منهما 
ثلاث نقاط وذلك باستخدام أربعة خطوط. فإننا سنجد أن الحل معقد ويحتاج 
إن .وقت .طويل» ]لآ آنه إذا علمنا أن بإمكاتنا أن جاوز دود هذه النقاط» 
فإن هذه الجملة من المعلومات تغير السلوك كلية من سلوك غير ناجح إلى 
سلوك ناجح تقريباً. شكل رقم (7) 

دعنا الآن نتأخذ مثالا إكلينيكياً للعالم بيتش (86668) لنرئ من خلاله 
كيف أنْ الإستبصار (0اهأ105) يمكنه أن يعدّل من سلوك الفرد المَرّضي والغير 
ناجح إلى سلوك مناسب ومفيد. وفي هذا المثال نأخذ حالة الفشل الجامعي 
(ععنااتةة بكنويعنمت]) ‏ التأخر الدراسي - وكيفية علاج هذه الحالة, إن موضوع 
الحالة شاب جامعي حاول إعادة الدورة الجامعية ثلاث مرات. وفي كل مرة 
كان يتعرض للفشل والرسوبء. كان هذا الشاب في نهاية عامه الأول. 
وبالرغم من ذكاءه المرتفع وأرضيته الثقافية المناسبة تماما لإختياره نوع 
الدراسة الجامعية قد فشل فى دراسته. إن الباحث إفترض أن هذا الطالب 
كان يسعئ وراء تحقيق أهداتف دراسية غير واقعية» وهذه الأهداف لم يستطع 
بلوغهاء وبدا أن طموح هذا الطالب النفسي قد أصبح عائقا له من أجل 
تحقيق النجاح الدراسي. حيث فشل في تحقيق ذلك وأصبح قلقاء ويعاني 
من مشاعر الإحباط. كما أن هذه الحالة إنعكست على قدراته الدراسية, 
وساهمت في رسوبه الدراسي الذي ساهم بدوره في تشتت قدراته التي أراد 
الإعتماد عليها في تحقيق أهدافه في الأصل», وأخيراً كانت النتيجة فشل تام 
في الدراسة. وحالة من الإكتئاب واليأس. ودون أن ندخل في تفاصيل 
التجربة فإن وجهة النظر السابقة قد دعمت من خلال الملاحظات التجريبية 
التي إنتهى إليها الباحث. (أي أثر النواحي الإدراكية على النواحي السلوكية 
الظاهرة). وقد نوقشت هله النتائج مع المريض. وتم توجيه بعض النصائح 


الفصل الخامس عشر هم 


حول كيفية تصرفه في المستقبل» وما أن استمع المريض (الطالب) إلى 
النصائح وتقيّد بها حتئ تمكن من الحصول علىئ بعض الدرجات في مواده 
الدراسية. وبهذا يمكن القول أن المعلومات التى قدمت. والتوجيه الذي 
إعتمد على المعلوماك السايقة» فق. غدل :من «سلوك المريقن. الذي الم نيحد 
إلا القليل من هذه الصعوبة خلال السنوات الجامعية الثلاث التي كان يتلقى 
التدريب خلالهاء وتمكن من أن يجتاز وبنجاح دراسته مع تحقيق درجات 
جديدة. وطبعا لا يمكننا القول بأن النتيجة لم تتأثر بالمعلومات والنصائح التي 
كونت لدى المريض نوع من الإستبصار الذي ساعده على تحقيق ذلك. 





وعلىئ كل حال إن وولب والمعالجين السلوكيين الآخرين لا يتجاهلون 
تماماً قيمة الطرق التى تعتمد علىئ المعرفة والإدراك» وإن عملية إعادة الثقة 
والطمأنينة إلىْ النفس وتفسير الأعراض يوصئ بها دائما في مقدمة العلاج 
السلوكي باستخدام طريقة الكف بالنقيض. وإن هذه العملية تعتبر لدى وولب 
شيئاً حيوياً (9/1:1) من أجل تحقيق النجاح . 

إن دور الإستبصار في العلاج السلوكي قد نوقش من قبل كل من 
بترسون (هه625]ء2), ولندن (ممهلممآ) عام 2)١955(‏ وفي رأي هؤلاء أن 
الاستبصار ليس من الضروري من أجل أن يؤثر في التغيير السلوكي» إلا أنه 
على الأقل وسيلة مساعدة فى ذلك.». وإن الإعتقاد الذي لا يعتبر للإستبصار 
شأن في العلاج السلوكي, هو عبارة عن رد فعل تجاه المبالغة في التأكيد 
على ذلك كما في العلاج النفسي التقليدي2. وتجاه الإهتمام بالأحداث 
التاريخية «تاريخ حالة المريض»2 وإن في ذلك إشارة إلى أصل العلاج 


9*5 الفصل عه خط 





السلوكي الذي يعتمد على المختبر والدراسات الحيوانية. بينما الإستيصار 
والوعي والإدراك تميل إلىئ أن توضع جانباً من حيث أفضليتها (أو أولويتها) 
في دراسة السلوك . 

إن باترسون, ولندنء يتبنون وجهة النظر القائلة بأن الإضطرابات 
النفسية عادة ما يصاحبها أفكار أو مدركات خاطئة تتعلق بمصدر وأثر السلوك 
المرضي. ويمكن لهذه الأفكار أن تغير السلوك. كما أنه ليس من الضروري 
دائماً قرن السلوك بالتعزيز. وإن التعليمات. والإشارات المسبقة تكفي 
لوحدها إلى أن تؤدي إلئ شيء من التغيير فى سلوك المريض. ويمكن أن 
يكون ذلك بالنسبة لبعض الحالات التي يضطر المعالج فيها إلى إحداث 
سلوك متكيف وجديد لدى المريض. ففي مثل هذه الحالات قد يضطر 
المعالج إلى إستخدام المكافأة» كما يمكن للمعلومات أن تقوي الدافع إلى 
التغيير والذي ا عن إعادة البناء الفكري للموقف لدى المريض. 

لقد قام كل من باترسون. ولندن, بتطبيق الأفكار السابقة (أي عملية 
التوجيه الفكري) في معالجة طدل أسمه روجر (,معه2) يبلغ الثالثة من 
العمر. ويعاني من مشكلة أساسية هي فشله في عملية التبرز التي إِما أن 
تتكرر كثيراً» أو أنها تنتظم كما هي عند الآخرين» واحيانا لا تحدث عملية 
التبرّز إل كل خمسة أيام حيث يقوم الطفل بعدها في إفراز كل ما تجمع لديه 
من براز (لوءعع15). وهذا ما كان يزعج الوالدين ويؤدي بالطفل إلى آلام 


ملاحظة: إن المعالج السلوكي يبدأ من السلوك. وهو يرى بأن التغيرات السلوكية أساسية» 
وقد تؤدي إلى تغيرات معرفية إدراكية. بينما المعالجين الآخرين مثل أصحاب 
العلاج الجشتالئي (فردريك بيرلز) أو العلاج الإستبصاري. أو العلاج بواسطة 
التوجيه والإرشاد (كارل روجرز) أو طريقة (جوزج كلي) المعرفية... يبدأوون 
من الجانب المعرفي والإدراكي. وهم يرون بأن التغيرات المعرفية الإدراكية 
تحدث تغيرات في سلوك الفرد. فالفرد يسلك في حياته حسب مدركاته. وقد 
تكون هذه المدركات صحيحة فتؤدي إلى سلوك صحيح أو العكس. المترجم 


الفصل الخامس عشر .م 


شديدة» وقد لاحظ الطبيب الذي يشرف على معالجة (روجر) الملاحظات 
التالية : 


إن سلوك الإحتفاظ بالبراز يبدو أنه نشأ فى طريق الصدفة. ومن خلال 
ظروف معينة» وقد بدا على الطفل أنه يميل إِلىْ الإستغراق في لعبة لدرجة 
أنه يتتخلى نيائيا عن ضرورة الذهاب إلى التواليت (المرحاض)». إن ترتيب 
الطفل الثالث فى أسرته» وكانت أمه قد كفت عن ملاحظته حول عملية 
التبرزء 507 أهملت تدريبه على النظافة» وحاولت فيما بعد أن توقظ 
لدى الطفل مشاعر الفشل في عملية التبرز وحتئ أصبحت هذه العملية بحد 
ذاتها مؤلمة للطفل. وهذا ما عزز نفور الطفل وكراهيته للقيام بهذه العملية مرة 
أخرى . 

إن العلاج الذي استخدم وانتهى إلى النجاح استمر ثلاث جلسات 
قصيرةء في الجلسة الأولى إستخدم المعالج ما يمكن أن نصفه بأسلوب 
الأنشودة الغنائية أو الترتيلة '(8854© 001081م1397)» وتتضمن هذه الأنشودة بعض 
الكلمات التي تعبّر عن بعض الأفعال التي تجعل كل فرد يتقرب من الطفل 
(روجر) وتدفعه إلى الذهاب إلى التواليت. وهذا السلوك يرضي الطفل كما 
يرضي الآخرين» وحتى أصبح (روجر) يشعر بأن ما يقوم به حقيقة هو سلوك 
جيد ومرغوب فيه. وكان الطفل عندما يصل إلى منزله يذهب مباشرة إلى 
التواليت ويتبرز في نفس الوقت التي كانت فيه والدته تمدحه وتدلله وتهتم به 
وتقدم له قطعة من الحلوى. هذه العملية تكررت في جلستين تاليتين وحتى 
أصبح السلوك عاديا ويتم فقط عن طريق تشجيع الأم وتقديم الحلوئ» ولم 
يلاحظ على الطفل بعد مضي عام من العلاج أعراض الإنتكاس . 


يتبيّن لنا من الحالة السابقة كيف أنْ حالة الإستبصار أثّرت في السلوك 
المرضي وأدّت به إلى التغييرء ونجد أنَّ عملية التعزيز قد حدئت بعد أول 
غملة تبرق قام يها الطفال ع لهذا فإننا تعتقن بان اقتراج المعالع. لعخلية التعويز 
ساهمت في حث السلوك على أن يحدث ثانية» ويمكن القول بأن المواقف 


لكلا الفصل الخامس عشر 


التدريبية التخيلية التي قام بها (روجر) في الجلسة العلاجية الأولئى كانت 
تحن العديد من التجارب المعززة التي تستهدف السلوك الناجح. وفي 
عملية التخيل فإن الظروف التي تساعد على عملية التعلم قد وجدت حيث 
أن الطفل كان يتخيل عملية تبرز يصاحبها شعور من اللذة والسعادة. 
وسواء أكان ذلك مثالاً علئ عملية الإستبصار. أو علئ ما يمكننا أن 
نسميه الإشراط الإجر اني الباطنى (ع8منمه0160همء أموععمه لع 2تلهمعغم1) فإن 
ذلك" لذ يكرت بمشكلة حقيقية علالما أن الهدف الوصو .إل الكببية بطاررقة 
مرضية. ومهما يكن من أمر فإنه قد ظهر من خلال الدراسة السابقة نقطتين 
أساسيتين هما: 
النقطة الأولى : يظهر لنا أن مصطلح الإستبصار الذي استخدم في هذه 
الحالة للوصول إلى نتائج معينة وبطرق بعيدة عن الدقة 
ساهم في عملية العلاج. وهذا ما يجعل هناك صعوبة 
بالنسبة للمعالج السلوكي أن يتمسك برواية أن ما يفعله 
يعتمد على التجارب المخبرية الدقيقة» وحتئ لو أخذ 
بإعتباره العوامل المتعددة وإمكانية ضبط هذه العوامل وأن 
المثير الذي يدرس يتصف بالدقة» وعلىئْ كل حال يمكن 
القول بأن المعالج السلوكي يحاول أن يعمل من أجل 
التقريب في تجاربه إلى ما يشبه المختبر (من حيث 
الضبط والتحكم بالعوامل المؤثرة في الظاهرة). ولكن 
الملاحظ في طريقة مثل هذه الأغنية أو الترتيلة (الطريقة 
التي عولج بواسطتها الطفل روجر). وكذلك المفاهيم 
الأخرئ المتصلة بهذه الطريقة أنها غير مشتقة من 
الدراسات المخبرية» ونفس الشىء يمكن القول بأن 
طريقة الكت المشادل. منفلة من النيافف: الاخراطية 
(لنظريات التعلم). ومن المؤكد أنه لا يوجد دليل واضح 
على أن الإستبصار يؤدي إلى تغيير في السلوكء ولكن 


الفصل الخامس عشر ه.م 


هناك حاجة إلى أن يأخذ المعالج بعين إعتباره العوامل 
التي يظهر أن لها أهميّة علىئ السلوك الإستبصاري. وقد 
يقول البعض بأن أية محاولة غير منظمة من أجل تطبيق 
الإستبصار تعني التنازل عن العلاج الذي يعتمد على 
التجريب وعلئ الطرق العلمية» علماً أن هذا الإتجاه 
الإستبصاري يطبق في العلاج النفسي (الإتجاه المغاير 
لإتجاه العلاج السلوكي). 
النقطة الثانية ١‏ : فمن حسن الحظ أن التاريخ الأدببي النفسي مفعم 
بالتجارب والأعمال المتعلقة بالنواحي المعرفية 
والادراكسقه 01 أن اميت التى يعي أن تكون هي 
تفخص ومقارنة هذه المغلرقات المعرفية» ومن ثمة 
تجريدها من المعلومات التي يمكنها أن ترتبط بأشكال 
أخرى متغيرة ومختلفة عن الحالات المعرفية. إن 
المعلومات التي هي من هذا النوع بإمكان صياغتها على 
شكل عوامل تقترن بتغير الإتجاهات الإجتماعية [50612) 
(16005)؛2» والمعتقدات ذات الإتجاه السالب (كراهية. 
حقدء تعصب...). أو ذات الإتجاه الموجب (محبة. 
ميل. تفضيل . . .). 
إلآ أن ذلك ليس معناه أنه من الضروري لعلماء النفس الإجتماعيين أن 
يطقوا منهج العمليات المنهجية المعرفية لعلاج الحالات المرضية أو 
الإضطرابات النفسية. حيث أن مثل هذا الإدعاء يتضمن الإفتراض بأن هناك 
نوع من الإستمرارية أو الترابط بين الأفكار الخاطئة للأشخاص العاديين» 
والتفكير المضطرب لدى مرضئ الطب النفسي (العصابيين والذهانيين). 
إن الطرق المستخدمة لدى علماء النفس الإجتماعيين من أجل التأثير 
في تغيير الإتجاه يبدو أنها تعتمد على وجود صراع بين الأفكار. فالفرد عندما 
يتنبأ بعملية ما إستناداً إلئ إتجاهه فإذا تحقق تنبؤه فإنه يعتقد أو يتمسك 


١م‏ الفصل الخامس عشر 


بالإتجاه. والعكس فإن عملية التنبؤ (الفاشلة) قد تؤدئ إلى الصراع بين عدة 
حقائق. وبالتالي فإن الإتجاه السابق يميل إلى أن يتعدل من أجل أن يتطابق 
مع النتائج الأخيرة. لتأخحذ فكرة التعصب (ع016دزء:م) التي تقول بأن جميع 
الزنوج قذرين. كسلانين, أغبياءء ويميلون إلى الموسيقى. ومثل هذا 
التعصب يمكن أن ينشأ طالما أن مثل هذه الفكرة لم تتعرض إلى الدراسة 
والإختباره ويمكن القول بأن هذا يبقئ صحيحا طالما نتجنب الحقائق أو 
نشوهها ونحرفها (0150:0). ومهما يكن من أمر فإن التمسك بهذا التعصب 
يعني أننا يمكننا التنبؤ عندما نقابل زنجياً بأنه سيكون كسولاً. وقذراً. ومحياً 
للحوسيش < وغيا ولنفترض عن طريق الصدفة. أو عن طريق التصميم موقفاً 
ما يحتوي على دليل لا جدال فيه يرغمنا على أن نسير في طريق مضاد 
للتعصب, فإننا نشعر بميل نحو خفض شدّة التعصب. وهذا ما يُظهر عادة من 
إنحراف في الأفكار والإتجاهات لدى بعض مرضىئ النفس . 

إن العالم بيتش (طءء86) عام )١1959(‏ قام بمحاولة علاجية لمريض 
يعاني من عَرَض التحول (الجنسي)؛ مع سيطرة الأفكار التي تتعلق بجوهر 
الأنوثة («رننهنمنس»ة). لقد كان هذا المريض يعتقد أن جسله منسجمء 
ومكوّرء وجذَّابٍ في طريقة تجعله يشبه الأنثئ أو يظهر بشكلهاء وإن 
اهتماماته شبيهة بإهتمامات المرأة. . . وهكذاء وقد حاول هذا المريض وبعدة 
أساليب أن يبرر سلوكه المنحرف بأفكار من قبيل (إن جسمه يشبه الأنثى). 
وكان يشعر بأن أمله الوحيد هو إجراء عملية جراحية لتغيير أعضاءه 
التتاضلية ... 

إن النقطة الهامة في علاج هذا المريضص جعلته يقوم ببعض التنبؤات 
المحددة بالإعتماد على إعتقاداته الأساسية حول نفسه. يلى ذلك تعريض 
المريض إلى إختبار مناسب يتعلق بإسقاط أحكامه ل بعض الأشكال 
والأزياء الخاصة بالنساءء وقد استخدم في هذا الإختبار مجموعة من 
الأشكال, والأزياء. واللوحات التى قصّت من المجلات. وقد كان الهدف أن 
يضع المريض نفسه في المكان الذي يستحقه أو الذي يراه مناسباً له (وذلك 
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عن طريق إختبار ما يناسبه من هذه الأزياء). وبعد أن قام المريض بذلك 
وفي نفس غرفته التي ينتظر فيها. طلب المعالج من مجموعة أفراد من الذكور 
والإناث أن يقوموا بتصنيف الصور والأزياء التي عرضت على المريضص. 
وترتيبها. ووضعها في المكانة الجديرة بها بالنسبة إلى الذكور. أو بالنسبة 
للاناث, وقد كان الحريقى في التجربة السابقة قد وضع نفسه شبيهاً بالنساء 
وعلى العكس من الرجال. وبعد أن تعرف المريض على تصنيف الآخرين 
وجد أن تصنيفه السابق فيه نوع من الخطأ. ولا ينسجم مع رأي الآخرين. 
لذلك نجده عدّل من إتجاهه. وأبدى تحسنا بعد التجربة وأصبح يتشبه 
بالذكور مع البعد تدريجيا عن التشبه بالنساء . 


وفي دراسة أخرى قام بها شابيروا (1:0م5083) استهدفت معرفة إمكانية 
تعديل أو إزالة المعتقدات الكاذبة (أفكار قسرية) لدى مريض مصاب بانفصام 
الششخصية (12هء:طم20ئطء5). وهذه الأفكار تلح عليه بشدّة. إن هذا المريض 
يعتقد بأنَّ طبيبه الذي يعالجه هو عميل شيوعي., وأنه لا يمكن أن يقبل منه 
أي رأي حول سبب وجوده في المستشفئ. وحيث أن معتقداته خاطئة. إن 
المريض كان يعبّر عن قناعة الطبيب بالآلية (كمبدأ مادي ينظر إلى الأشياء 
وحتى الكائنات الحية بمنظار مادي آلي) . وهو يرى (أي المريض) بأن 
الطبيب سينظر إليه بهذه النظرة الآلية» وقد عمّر المريض عن حالته بأنه كالآلة 
موضوع في مكان ما في المستشفئ. حيث يحاولون التأثير في أفكاره. . 


واستناداً لهذه المعلومات حاول كل من المعالج والمريض أن يتفخصا 
آلة معينة وزيارة مكان وضع الآلات. وإجراء بعض المقارنات بين الآلة. 
والمعتقدات لدى الإنسان... إن هذه المقارنات لم تؤدي إلى تحسن 
ملموس لدى المريضء» ولكنها أظهرت لديه بعض الشكوك التي عبر عنها من 
خلال أقواله مثل «إن ما هو واقعي قد لا يكون حقيقياً». 

وفيى عام )١951(‏ قام العالم فستنجر (5862وء5) وآخرون بدراسة 
استهدفت معرفة أثر التغيرات المعرفية لدى الفرد. وقد أجريت الدراسة حول 
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رجل يسعى وراء تكوين نظام متكامل من المعرفة حول نفسه وحول العالم 
المحيط به. وهو يعتقد بأن ذلك يؤدي إلى نوع من الإتزان في الحياة 
(التوافق): وقد وجد فستنجر أن بعض هذه المعارف منسجمة ومتكيفة 
(6002508884)» بينما بعضها الآخر متنافر وغير منسجم (0159008860). وإن 
الأفكار المنسجمة تصف لنا الموقف الذي تكون فيه الفكرة مقبولة من 
الآخرين. أما الأفكار الغير منسجمة فهي التي تكون معارضة لأفكار 
الآخرين. ونلاحظ بأن الحالتين مختلفتين ومتضاربتين». وإن المعرفة أو 
الأفكار المتناقضة يمكن أن تؤدي إلى نوع من التوتر النفسي الموججه بدافع 
قسري. والذي يؤدي بدوره إلى نوع من القوة الدافعة. . 

وفي مثل هذه الحالات يحاول الفرد أن يبحث عن بعض الطرائق التي 
تخفف من هذا التوتر ومن مشكلة التناقض بالأفكار. ويمكن للفرد استخدام 
وسائل مختلفة من أجل تحقيق ذلك مثل الإعتماد على التعزيز(المكافأة 
والتشجيع) الذي يساعد على تعديل السلوك الغير مرغوب فيه. إلآ أن نظرية 
التناقض المعرفى ترى أنه بينما المكافآت الكبيرة يمكنها أن تقلل من حذة 
التنافر في الأفكار إلا أن ذلك لا يؤدي بالضرورة إلى تغيبير كبير في 
الإتجاهات. أي تغيّرات حقيقية ودائمة» ويمكن القول بأنه يمكن الوصول 
إلى ذلك (إلى هذه التغيرات). عن طريق زج الإتجاهات الفكرية أو ربطها 
بأطر سلوكية» ويجب أن يكون الحل داخلياء إن المعرفة الخطأ يمكن أن 
تتغيّر وأن تؤدي ببساطة إلئ نوع من الدافعية التي قد تكون سبباً في التصرف 
بطريقة ماء والواقع أن وجهة النظر هذه ترى بأن المكافأة أو إقناع الفرد 
بإمكانها أن تعدّل السلوك. وعلئ الأقل تحدث تغيرات حقيقية داخلية» وهذا 
المفهوم يختلف لحد ما عن وجهة النظر المتعلقة بمفهوم القعوو عن سيت أن 
تعزيزات كبيرة تؤدي إلى تغيرات عظيمة. 

ولننظر الآن في حالتين تتعلقان بمشكلة التناقض المعرفي. من خلال 
تجربة العالم كلمان (هوصماءكة) عام .)١157(‏ والتي أجراها على عينة من 
طلبة المدارس' العليا الأمريكية» وحيث طلب المجرّب من أفراد العيّنة كتابة 
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مقال يدعم ما كتب حول الضحك والمرح (الضحك والهزل..)» حيث أن 
مثل هذه الكتابات بدت أنها مكروهة. وقد ظّ المجرب يتعديم نوعين من 
المكافآت البسيطة. والمكافآات الكبيرة» وقد تبين من النتائج أن الأفراد الذين 
تلقوا مكافآت بسيطة أظهروا تغيراً ملموساً في إتجاهاتهم تجاه الكتابات 
المضحكة, أمّا الذين تلقوا المكافآت الكبيرة وتمار عليها فعلاً أظهروا 
#كيرا يسيطاً في إتجاهاتهم. ومن تحليل النتائج تبين أن المجموعة الأولى من 
الأفراد الذين وصلوا إل تغيير حقيقي في 0 كانوا في حاجة حقيقية 
إلى إقناع ذواتهم حول قيمة (الضحك والهزل)» بينما المجموعة الثانية كتبت 
المقال بهدف الحصول على المكافأة الكبيرة. 

وهناك دراسة كبيرة قام بها كل من بريهم (طتطءخ8). وكوهن («عطم0). 
عام )١4957(‏ مشابهة للدراسة السابقة وتشير إلئ أن عملية التجريب في حالة 
التناقض المعرفي يمكن أن تنتقد بشدّة. وأنه ليس من الحكمة في هذه 
المرحلة من الإشارة إلى أكثر من ذلك فى مجال الإنحرافات النفسية. ومن 
الظرق: التشلبدية المالوقة:.سؤول: اعمية” المعرفة الفكرية ما وضحه العام هوم 
(عنمره1]) عام 6) تحت تحت إسم الفعاليات العقلية (لمنمر عط ؤه 5أصدرعمه) 
وهو في ذلك يشير إلى عملية الإشراط الإجرائى للحوادث العقلية. وحيث أن 
هذه الحوادث لا تدرك مباشرة لذلك فإن العاله هوم أطلق عليها إسم 
الفعاليات السرية أو الخفية (تاصهعهءمه 716مه), وقد أشار إلى أن 5 
الإشراط الإجرائى قد يثير عدة مشكلات فى مقدمتها أن هذه الفعاليات 
العقلية الحنّة سكو صعة الاكضاف» وسذاعا يضعف من الاععماة الكامل 
على إستبطانات المريض (505ناءءم205)ما وام 1هم) . قانياً هناك ضغوبات تنشا 
من عملية إختيار وسيلة التعزيزء وحيث لا يوجد هناك أي عامل خارجي 
يستطيع أن يدير عملية التعزيز بصورة كافية أو واضحة, لذلك لا بد للمريض 
نفسه من أن يكون مديرا لذلك بالصدفة, إن عليه أن يرتب النتائج المناسبة» 
وأن يعزز الحوادث العقلية لنفسه. وهذه النقطة قد تؤدي إلىئْ صعوبة أخرى 
وهي أن الفرد هو المدير بالصدفة لتعزيزاته وفي نفس الوقت يستمد عملية 


التعزيز من أجل أن يسلك فى الطريق المناسب. إن هذا يفترضن سلفاً عملية 
الفبيط 'الذاتى: الحال .هله الامور . 

لقد تحدث العالم كواتياا (093113) عام »)١19475(‏ عما أسماه بعملية 
الحساسية السرية أو الخفية (00ق2ئومء؟5 007:4). والتي تتضح في حالات 
العلاج بالتنفيرء ومثل هذه العملية تجري على مستوى الخيال والتصور 
(وحسب مدركات الفرد).» وفي بعض المحاولات التي دافع عنها (كواتيلا) 
قام بإخبار المريض المدمن بأنه لا يستطيع التحكم بسلوكه الشاذ (وهو 
الإدمان) لأنه يؤدي به إلى حالة من اللذة والراحة» وأنه من أجل إزالة هذا 
السلوك يلزم ربط (إقتران) الفعالية هذه مع مثير أخر ضار ومؤلم وغير مرغوب 
فيه. وطلب كواتيلا من المريض أن يسترخي» وبينما هو في حالة الإسترخاء 
طلب منه أن يتصور مشاعر السرور والراخة وأن يشير إإضيم السبابة عندما 
تصبح عملية التصور تامة. وفي الحالات التي يطبق فيها طريقة الشرب 
المكثف مثلاً كان يطلب من المريض أن يتخيّل أنه ينظر ألى كأس وسكي , 
ويمسكه بيده. ويضعه على شفتيه. وحتى هذه النقطة كان يطلب من 
المريض أن يتخيل أنه يشعر بالضيق والألم وأنه بدأ بالتقيؤء وأن حالة التقيؤ 
وصلت إلى أنفه وملأت فمهء وسقط على الأرض وأنه لم يعد يستطع 
السيطرة علئ ما حدث,. وتتكرر العملية إلى أن تأخذ الشكل الذي أشرنا إليه 
سابقاً في تجارب العلاج التنفيري . 

وهناك طريقة أخرى إستخدمها (كواتيلا) في محاولة للسيطرة على تناول 
الطعام الزائد بالنسبة لمريضة تعمل أستاذة مدرسة. وفي مقتبل العمر. وتعاني 
من مرض البدانة (إؤذة»2)00 وقد تبيّن وبشكل ملفت للنظر بأن إضطراب هذه 
المريضة الأساسي يرجع إلى الطعام الذي تتناوله هذه المريضة بين فترات 
الطعام الأساسية. وقد لوحظ أنه بينما طعام الغداء يعد. فإِن المريضة تتناول 
حوالي. (4-4) تسع سندويتشات من مربى الفول السوداني والحلوى, 
وألكيانا كانت تتناول جميع الكعك الموجود. وكان الإجراء العلاجي أن 
تسترخي المريضة ثم يطلب منها أن تتصور أنها تحضر طعام العشاءء وأنها 
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خلال عملية تحضير وجبة الطعام تناولت بعض الخبز لعمل السندويتشات. 
ولكن حالما تفعل ذلك (تتصور المريضة) أنها بدأت تشعر بالإعياء والألمء 
أن حالة من القىء أصابتها وملأت فمهاء ومن ثمّة أسقطت ما بفمها فوق 
وجبة الطعام التي تعدهاء وكانت المريضة عندما تصبح في حالة تصور تاهة 
تشير بأصبعهاء وتتكرر عملية التصور عدّة مرات. وفي كل مرّة تتنوع 
المثيرات المغرية للطعام . 

وفي طريقة أخرى كان المجرب بين كل محاولتين من التكريه والتنفير 
يطلب من المريضة أن تتصوّر بأنها أغريت بتناول قطعة من البسكويت» وأدئ 
بها ذلك إلى حالة من الألم والضيق وقالت آه (8ه) أنا لا أريد هذا الطعام. 
وبعد ذلك شعرت بالهدوء والراحة والإسترخاء لقد كان المعالج يكرر هذا 
العمل وكذلك المريضة نفسها عندما تكون في منزلهاء وبعد حوالي ثلاثة 
أشهسو أصبح وزن هذه المريضة )١5(‏ ليبرة (كل واحد كغ 
يساوي /577 7,7١‏ /ليبرة) بينما كان وزنها الأصلي حوالي )٠5١٠١(‏ ليبرة» وقد 
عبرت المريضة عن سعادتها. وبعد مضي سبعة أشهر تبيّن للمريضة بأن 
وزنها أضم ات السمكرئ المعتوك». .رضحي العردة مره لائبنة إن عاداتنا 
القديمة في الإفراط في الطعام كانت تعالج بسرعة وعن طريق إعادة العلاج 


والواقم أن الميل إلىئْ عدم إعتبار الحوادث الداخلية يمكن أن يكون 
جزءا من عمل المعالج السلوكي وإن بدا ذلك غير مرضياً أو منسجما مع 
الطرائق النفسية الأخرى التى تنحو نحو التأكيد على أهمية العمليات السرية 
الخفيّة. وإن مثل هذه الطرائق تتحدئ ما يسمئ بالتحليل التجريبي +ه) 
(وأدلالهمة 81 1معمنعم الذي يعتمد على الدافعية وراء السلوك. رطها فإن 
هناك من يكف عن مهاجمة العمل التجريبي على أنه مجال عقيم. وهناك من 
يعتبر بأن العمليات المعرفية والإدراكية لها صلة في تفسير السلوك البشري» 
والواقع أن علماء النفس السلوكيين قد أجبروا أكثر وأكثر عن طريق نظرياتهم 
الغير وافية والتي ترتكز فقط على الإستجابات الظاهرية أن يعدّلوا من 


كلم الفصل الخامس عشر 


مفهومهم التحليلي للإستجابات م>> س) أي المثير والإستجابة.» وعلى كل 
حال ليس جميع المعالجين السلوكيين حتىئ الوقت الحاضر واعين بأن مجال 
الفعاليات العقلية (المعرفية) يمكن أن يصبح مجلاً جيداً للدراسة والبحث. 
وأنه ما زال هناك شيء من المقاومة (من قبل .عض المعالجين السلوكيين) من 
أجل أن يصبح هذا الإتجاه (المعرفي) شاملا للمشكلات الأكثر تعقيداً. ومن 
المؤسف أن ما يراه البعض بأن التنازل الكلى عن الطريقة السلوكية (بما فيها 
من أبعاد, والتركيز فقط على السلوك الظاهري يمرّق أو يحط من قدر الناحية 
العلمية والتجريبية» وإن العلاج السلوكي سيصبح غير منفصلاً عن العلاج 
النفسي (التحليل النفسي)» والواقع أنه ليس من الضروري أن يكون ذلك, 
فهناك العديد من الدراسات التجريبية الجيدة التي تسود أو تعمل عملها في 
حل المشكلات. كما في التعلم بالإستبصارء ومجالات علم النفس 
الإجتماعي كما أنه ليس من الضروري أن يكون التغيّر في السلوك مؤديا إلى 
تغير فكري . إن التجارب قد لا تثبت ذلكء إل أنَّ المشكلة هي أنه إذا كان 
المريض بسلوكه الخارجي يمكن إعتباره سوياً. فهل يمكن بالنسبة لهذا 
المريض أن ينطوي على وجود سلوك داخلي شاذ؟ وهل هناك علاقة- متتابعة 
بين السلوك الخارجي والحوادث العقلية الداخلية؟ هذا ما نريد أن نعرفه. 


الفصل السادس عشر 
مدى مصدافية العلاج السلوكى 


(اإموطعط1 “اناملكتقطعظ 12110 110) 








الفصل السادس عشر 


مدى مصدافية العلاج السلوكى 
(ام2 ع1" *اناهأتقطعظ 13110 110) 





إن أحد البراهين التي استند إليها عالم التحليل النفسي سيجموند 
فرويد (لداء:5 .5) في دراسته الشهيرة عن هانز الصغير (1855آ1 11]16) عام 
)١9650(‏ المحادثة البسيطة بين الأم وإبنها الصغير وهذه الدراسة تعتبر 
واحدة من الحالات التي لاقت لاسا عرهرقا في مجال التحليل النفسي 
للأطفال (ؤزهنزلههدهطعتزوم لانك). حيث ظهر على هذا الطفل وهو في عمر 
الخمس سنوات بوادر الخوف من الأحصنة (110:665).» (خضوف مرضي 
دذطهطم). وفى تفسير فرويد لمنشأ هذا الخوف قال بأن الطفل يرغب في 
الواقع الخلصض من والدهء وأن يأخذ مكانه في العلاقة الجنسية مع الأم 
(المعنى العام للجنس). ونسب فرويد الخوف من الأحصنة بسبب تقمص 
هائز (م60وء18مء10 181305) لوالده بالحصان وعدم قدرته على الخروجء وقد 
فسّر فرويد ذلك بأنه يخدم الهدف الذي يسعئى إليه هانز وهو أن يبقى بجانب 
أمّه في المنزل. ومن الواضح أنه ولا واحدة من هذه الآليات النفسية التي 
أشير إليها مثل (التقمص) (والإستدخال)... يمكنها أن تلاحظ بشكل 
مباشرء وإنما استدل عليها من ملاحظات سلوك الطفل بما في ذلك بعض ما 
قاله (أي الإعتماد على السلوك الظاهر على الطفل)» والواقع أنه يمكن أن 
تكون هناك مجموعة من 00 التي قدّمهات فرويد وبالرغم من طبيعتها 
فإنها تبدو منافية للمنطق للمنطق أو العقل. وعلى كل حال فإن الواقع 000 
مطابقاً لطريقة تفكيرنا حول الحياة العقلية التي يحياها الطفل» وأنه ليس هناك 
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ا الفصل السادس بعشر 


سبب معقول أو مناسب يجعلنا لا نقبل مثل هذه التفسيرات» والنقد المقبول 
يجب أن يرتكز على أرضية ثابتة أكثر مما يرتكز على إعتقاد بسيط بأن فرويد 
قد أخطأ في تفسيراته. 

1 وولب (عم1ه'17). ورشمان (مقصطعة) عام »)١979(‏ قد قذما فكرة 
حول حالة (هانز الصغير) إشتملت على براهين مدعمة بالحجج غير التي أتى 
بها فرويدء ولبس من الضروري التطرّق إلى جميع التفاصيل حول نقاط 
النقد. ولكن سنشير إلى واحدة أو اثنتين من النقاط التي تساعد على توضيح 
ذلك . 


أولآً : لقد أشار كل من وولبء. ورشمانء, إلى أنْ الطفل (هانن) لم 
يميل هو إلئ أمه جنسياً وفي أي معنئ ضبق للجنسية» ولا أنه 
أراد أن يعبّر في خوفه عن كراهيته لأبيه. والواقع أن هناك علاقة 

وطيدة بين الأم والطفل . 
ثانيا : يرى وولب ورشمان أنْ خوف الطفل قد لا يخدم ببساطة وظيفة 
أن يؤدي بالطفل إلى إبقاء أمّه معه في المنزل» ومن ناحية أخرئ 
لماذا هانز بقي يعاني من الخوف حتى عندما يخرج مع أمه 

لوحدها؟ . 

لهذه الأسباب ولأسباب أخرى يمكن القول بأن ما انتهى إليه 
(فرويد) هو غير علمي تقريباً. وفرويد مرغم على أن يلجأ إلى 
مراوغات غير مقبولة للمنطق. ويمكن أن تكون أقوال فرويد في 
تفسيره لحالة هانز صحيحة لو أصاب الطفل شيء من التحسن 
في التخلّص من مخاوفه. ولكن لم يحصل ذلك مما يشير إلى أن 

تفسير فرويد غير مقبولاً. 
هذا جزء من المناقشة لا يساعد على دحض نظرية فرويد لأنه لا يعتبر 
كافياً. والواقع أن حالة (هانز) هي حالة بسيطة» ولكن نظرية التحليل النفسي 
والمفاهيم المستخدمة تبدو بشكل صريح وواضح أنها عامة وغير علمية. 


الفصل السادس عشر فض 


بالمقارنة بإتجاه العلاج السلوكي الذي يعتمد علىئ أسس تجريبية ومنطقية 
تساعد علىئ ملاحظة السلوك. إن شرح (فرويد) لحالة هانز (الخوف) يستدل 
منها على أنها غير حقيقية» حيث أن عملية الإستدلال (5ع66مع,ع:م1) ذهبت 
بعيدا وراء ما يجب أن يكون عليه الدليل الصادق. من ناحية أخرى فإن 
وجهة نظر فرويد بنواءوكانيا ستفيلة مانا عمًا يعرقف من حقائق؛ إلا إذا 
أذت وجهة النظر هذه إلى استنتاجات موضوعية نتيجة فحص تجريبي دقيق» 
وإلا لا قيمة لوجهة النظر هذه. 

هناك شيئاً من الشك .بأن غلم النفسن. الحديث يغتمد على التجريب» 
وبهذا المعنى فإن مفاهيم علم النفس الحديثة تختلف عن التحليل النفسي , 
كما تختلف عن جميع الإتجاهات العلاجية النفسية التي تعتمد على أساس 
نمط الحياة العقلية للفرد. وإذا كان من الواجب علينا أن نقبل هذا التباعد أو 
النفور بين المفاهيم التجريبية الحديثة والتحليل النفسي. فإن تطبيق الطرائق 
العلمية في دراسة المشكلات التي نعيها ونفهمها (غير اللاشعورية) يؤدي 
بالتالي إنى تعديل الإضطراب النفسي. ويكون التحسّن ممكناًء ولكن طالما 
أننا لا نتصرف بشكل علمي فإننا نسير نحو المخاطر في نظمنا العلاجية. 
قد تكون بصورة جزئية أو كلية غير وافية وغير مناسبة. 

إن الادعاء بأن الدج السلوكي مزايا عظيمة ليس يسبب أنه يستدك. إلى 
أسس علمية ولكن أيضاً بسبب قدرته على الوصول إلى نتائج قلّما يؤدي إليها 
أنواع العلاج النفسي الأخرى. يجعل من المفيد تقديم بعض الأدلّة حول هذه 
الإدعاءات ونبدأ بمقارنة النتائج العلاجية الناجحة للعلاج السلوكي بنتائح 
طرائق العلاج الأخرى وخاصة طريقة التحليل النفسي. إن كل من ستافورد 
(15:9ة:5). وكلارك (وا0). عام )١1977(‏ استخدم طرق علاجية مختلفة 
وسجلوا بعض النتائج الإحصائية بالنسبة للحالات التي انتهت إلى الراحة من 
الآلام العصابية. من مختلف الدرجات. حيث بلغت نسبة هذه الحالات 
حوالي (70- )/5٠‏ عولجت كلها بواسطة العلاج السلوكي . 


وقام أيزنك (اعمعقلاط) عام )١95٠0(‏ بدراسة مقارنة استهدفت مقارنة 


العلاج السلوكي مع العلاجات الأخرى. واستنتج بأنه لا يوجد دليل واضح 
على أن طريقة العلاج بالتحليل النفسي » وغير ذلك من طرائق الدج 
الأخرئ ساعة أو تسهل عهلية شفاء المرضئ عن. المدالاك العضابية: كنا أن 
آيزنك أخذ بعض الحالات التي عولجت بواسطة التحليل النفسي من قبل 
الدكتورواين ستوك (اءهأوماء18), وشيرمان (هقصعتط). الأعضاء في الجمعية 
الأمريكية للتحليل النفسي». وقام بدراستها وتبين له أنه لا يوجد دليل واضح 
عن فوائد العلاج التحليلي. وبالإضافة لذلك فإن الدكتور (واين ستوك) قد 
صرح بنفسه بأن نتائجه لم تكن في المستوى المقبول» وأنه كان أكثر حماسا 
قبل علاج الحالات. كما صرّح أيضاً الدكتور جلوفر (61076) أحد أعضاء 
الجمعية البريطانية للتحليل النفسى بأنه لا توجد هناك دلائل علمية يمكن 
الوصول إليهاء وكذلك فإن الدكتور مالان (0 .184 .11 عمنمء5) (مداة34) عضو 
منظمة الصحة العقلية قد عبر عن رأيه حول العلاج النفسي الإكلينيكي بقوله 
أنه انتهى إلى دليل لا يشير إلى أن التحليل النفسي له قيمة على الإطلاق» 
(قيمة علمية أو علاجية) بالرغم من نجاح مثل هذه الطرق. 

وأخيراً أشار ليفيت (110مآ) عام (1958) إلىْ أنه لا يوجد أساس 
واضح حول الإعتقاد بأن العلاج التحليلي النفسي يساعد في شفاء 
الإضطرابات الإنفعالية لدى الأطفال. 

من ناحية أخرى يرى (آيزنك) أنه بالإمكان ضبط الشروط التجريبية 
باستخدام الطرق التجريبية من أجل معرفة تأثير حالة معينة أو عامل معين». 
وأن هذا الضبط يساعد على بعض التنبؤات النظرية. وهذا ما أيده كل من 
بيتش (طءءءع8) عام .4)١15*(‏ ويتس (2:65لا) عام »)١9548(‏ أثناء معالجتهما 


ملاحظة: في كتاب جديد حول التحليل النفسي لجولدمان (مدصفاه0)» وشابيروا (معامهم5) 
عام (1437) قدمت بعض الإقتراحات تشير بأن العلاج السلوكي يفيد في علاج 
بعض المشكلات حيث يفشل التحليل النفسي بهاء. إلا أن العالم فليمنك 
(ومنسعا؟) رفض ذلك . 


الفصل السادس عشر يفف 


لمريض يعاني من الخلجات العصبية يمكن وضعه تحت الضبط التجريبي 
بمعرفة الحالة النفسية التي تؤدي إلىئ حدوث هذه الخلجات. 

إلآ أن السؤال الذي يتبادر إلئ الذهن هو كيف تقيّم نتائج العلاج؟ 
وما هي معايير ذلك؟ وهل يصح الإعتماد على معيار واحد أو معيارين فقط؟ 
وهل نسبة الشفاء تكون من حيث الأكثر سرعة؟», أم من حيث الأكثر شفاءً من 
الناحية المادية بالمقارنة بحالات أخرى لم تتلق أيٍّ علاج؟ لقد ذكر وولب 
عام )١958(‏ بعض النتائج التي انتهى إليها من خلال تطبيق طريقة الكف 
بالنقيض على عينة من ( )٠‏ حالة بأن نسبة تقدّر بحوالي (940/) من 
الحالات التي عولجت قد شفيت وتحسنت يدا في مذة متوسطها حوالي عشرة 
أشهر من العلاج. ويمكن اعتبار طول فترة لماج ونسبة الشفاء والتحسن 
مع المقارنة بالحالات التي لم تعالج ذات أهميّة. وعلىئ كل حال فإن هذه 
النتائج تعتبر مرتفعة إذا ما قورنت بنتائج معالجين آخرين استخدموا نفس 
الطريقة . 

وهناك دراسة تستحق الذكر قام بها كل من شميدت (النصطء5), 
وكاستل ((اعاقة0)).» وبراون (#0اه:8), عام )١956(‏ على عيلة من (51؟) 
مريضاً عولجوا بطرق مختلفة من العلاج السلوكي. وقد انتهت النتيجة بالرغم 
من اعتمادها على عينة صغيرة من المرضئ إلى دليل واضح عن الفتاليات 
المختلفة للعلاج السلوكي في مختلف أنماط الإضطرابات النفسية». وبما في 
ذلك المرضى الذين لم يستمروا في العلاج» وقد بلغت نسبة التحسّن حوالي 
(15/) من الحالات بالرغم .من أن حوالي (74/) من هؤلاء المرضئ قد 
رفضوا تلقي أيّ علاج آخخر. وقد تبيّن أن المشكلات الجنسية» والمخاوف 
بكافة أشكالها أكثر إستجابة لهذا النوع من العلاج. 

ومن سوء الحظ أن الدراسات المضبوطة في مجال العلاج السلوكي 
قليلة» ويمكن القول بشكل عام بأن الفرق بين العلاج السلوكي وطرائق 
العلاج الأخرى ليست دائما كبيرة» إلا أن ما يثير الدهشة هو أن تاريخ العلاج 
السلوكي تاريخ قصير ومع ذلك حقق نتائج ممتازة. كما أن لهذا الشكل من 


نلف الفصل السادس عشر 


العلاج مجاله الطبيعي الواسع الذي يبدأ من تصحيح العادات السيئة للأسوياء 
ألى كف بعض المفاهيم المعينة عن السلوك العصابي. هذا بالإضافة إلى أن 
اسان العلاج السلوكي يعتمد على التجارب التي أجريت على الحيوانات 
وعلى عمليات التعلم. بينما العلاج التحليلي النفسي لم يشتق من التجربة 
وإنما من ملاحظات إكلينيكية. وهذا ما يوضح لنا فائدة وعدم فائدة هليه 
الإتجاهات. إن أصل الإكلينيكية هو الإرتباط بحالة المرض من أجل فهمه. 
بينما في الدراسات التجريبية على الحيوان يشتق منها بعض المبادىء بالرغم 
من الشك فى تشابه العصاب الحيوانى بيعصاب الإنسان. وهناك بعض الشك 
في أن الوامل الثقافية من الصتم أنها هي التي قادت فرويد إلى نتائج 
معينة (كتاب الطوطم والتابوه وأزمة الحضارة لفرويد) تظهر الآن بشكل غير 
صحيح » ومن المهم الإشارة إلى أن مشكلة تشابه أو تماثل (وعدوهادمة) 
الدراسات الحيوانية حول الإضطرابات النفسية بالدراسات الإنسانية قد 
ارتبطت بتجارب على الكائنات البشرية مع الأخذ بعين الاعتبار بعض الفروق في 
ذلك. حيث تبدوا هذه الأنماط الحيوانية بعيدة عن أن تزودنا بوصف كامل 
عن منشأ الإضطرابات . 


إن توصيات فرويد لوالد الطفل (هانز) إشتملت على ضرورة الكشف 
عن المصدر الأساسي للقوبيا (الأعماق أو الجذور)., والسؤال الذي يطرح هو 
ألا يمكننا أن نلمح من مشكلة الطفل (هانز) العلاقة الأسرية السيئة؟ ثم ألا 
نرى بأن بعض المرضى يسخطون على هذه التفسيرات الغير مقبولة عن 
سلوك الطفل. وحيث يجد المريض أن العلاج السلوكي أكثر فهما وقابلية؟ 
وهل ما أشار إليه العالم مورر (8407165) عام )١4658(‏ (وهو من أنصار 
التحليل النفسي) من أن هذا الشكل من العلاج ليس له أسلوب علاجي وقد 
يكون دارا في بعض الحالات (كتنامءتمءم)» وعلى العكس من ذلك نجد 
التفسير الذي طرحه كل من وولب. ورشمانء يبدوا أنه أكثر ملائمة من 
الناحية النظرية وذلك فيما يتعلق بإعادة تقييم حالة (هانز). التي أشار إليها 
فزويد في السابق. إن تفسير وولب ورشمان لهذه الحالة بسيط مع الأخذ 


الفصل السادس عشر نيش 


بعين الإعتبار جميع الحقائق الموجودة. إن هانز الصغير يتعرض إلىْ الخوف 
أثناء وجود الأحصنة. وأن هذا الخوف قد ارتبط به عن طريق الإشراطء. ولا 
يوجد أىّ دليل حول وجود عقدة مرتبطة بهائز الصغير ومتعلقة جنسياً بالأم . 
ومما لا شك فيه أن التحليل النفسي استناداً لوجهة النظر هذه لا يستطيع 
التنبؤ ولو بقدر بسيط بالتائج المتعلقة بعلاج الأعراض غغ]2مرمامتزرزة) 
(200631ع1 وجماعة التحليل النفسي يرون بأن إزالة العَرض (بفتح العين 
والراء) سيؤدي إلى حلول عرض آخرء وهذا التنبؤ لجماعة التحليل النفسي. 
مبني على أن أي اصطراب شي ظاهري نهو كير بوذلبل عن وجود عقدة 
داخلية. وإن ذلك يتبعه أن أية محاولة للعلاج العرضي ستكون نهايته 
الفشل. لذلك فإنه عند إزالة العرض كما يفعل جماعة العلاج السلوكي فإن 
المصدر الأساسي للإضطراب لا يزول. وهذا يتطلب البحث عن الجذور 
الداخلية (0015+ 2267ة) للإضطراب» وعلاج الجذور هو الذي يؤدي إلى 
الشفاء . 


إلآ أن الدراسات دلّت على أنه نادراً ما يحدث ويظهر عرض آآخر 
جديد يحل مكان العَرّض القديم». كما أن مثل هذا الإفتراض غير مؤكد. وهو 
إفتراض نظري فقط. وبالإضافة إلى ذلك فقد ثبت بأن علاج العرض عن 
طريق العلاج السلوكي يؤدي دائماً إلى نجاح المريض في تكيفه داخل البيئة . 
وهناك مبررات منطقية من أن النمط (العَرّض) الذي يعتمد على 
الإشراط يمكن له أن يوضح السلوك البشريء والإضطرابات النفسية. هذا 
بالإضافة إلى نظريات التعلم التي هي تعتمد وبشكل واضح على مفهوم 
الصراع في إجراء تجاربها. 
لقد برهن العالم سيرز (56325) عام )١457(‏ على أن العلاج النفسي 
(بطريقة التحليل الشمي) أ فائدة» وفي نفس الت أوجد شييقا 0 لكر 


الدراسات . 
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وأخيراً وبعد مراجعة هذه المصادر فإن الدليل الذي يمكننا أن نقول عنه 
أنه يدعم العلاج السلوكي, العلاقة الموجودة بين المتغيرات والإستجابات, 
أن هذه العلاقة القائمة بين المتغيرات النفسية وبين النتيجة العلاجية 0 
طريقة العلاج السلوكي مناسبة وتساهم في صدق النتائج» ويمكن وضع ثلا 
مصادر رئيسية للبرهان على ذلك. 
1 ب التتمارت الحيرائية وتشبيه ذلك بالانسان. 
؟ - مقارنة العلاج السلوكي بالعلاج النفسي ومعالجة التجارب بدقة وبراعة. 


* - الدراسات التنبؤية التي تبدوا أنها منطقية ومقبولة للعقل . 

من ناحية أخرى يمكن للتجارب حول العلاج السلوكي أن تزودنا يديل 
يتعلق بكيفية اكتساب الإضطرابات النفسية (وتكوين عادات عصابية)» وهر 
لنا مدى إمكانية إزالة هذه الإضطرابات» كما تساعد في معرفة العوامل التي 
تؤدي إلى التنبؤ بالنجاحات في العلاج. مثا إن شدّة القلق تؤثر في العلاج 
التنفيري وفي الكف بالنقيض. حيث كلما زاد مستوى لاق كلما صعب 
العلاج ركنت مدته (؛لسنطء5) .)١1955(‏ كما أن خاصية أو نوعية الغرض 
المرض يو ثر في ذلك وكما أشار ماركس (3243:15). وجيلدر (,ع6610) 0 
)١1956(‏ 7 أن حالات الخوف من الأماكن المغلقة يصاحبها إستجابة أقل 
جودة من باقي أنماط المخاوف. ولهذا قرر كل من (ماركس) و(جيلدن بأن 
حظ المرضئ ذوي الأعراض المرضية المختلفة من الشفاء يكون ضعيفا إذا 
استخدمت .طريقة الكف بالنقيض. كما أن جيلدر أضاف إلى أن مشاعر 
الإحباط. وعامل توهم المرض (لدعة ف لههطءهمنزط) يؤثران في ردود الفعل 
العصبية التى تؤدي إلى نقص فى التحسّن . وبالإضافة إلى ما سبق ذكره هناك 
أثر لعامل الدافية على الإاستجابة للعلاج السلوكي. ويمكن إفتراض ذلك 
بالنسبة لجميع طرائق العلاج الأخرى. ومن الدراسات التي أشارت إلى ذلك 
دراسة فرونيد (0هداء:5) عام )١950(‏ التي اعتمدت على تحليل إستجابات 
إفراد يعانون من الجنسية المثلية خضعوا إلى العلاج السلوكي التنفيري» وباستخدام 
طريقة شديدة في, القسر والتكريه إعتمدت عل بعض الإجراءات القانونية 
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للمحاكم. وعلى البوليس. وانتهى فرونيد من دراسته إلى أن الذين 
استجابوا بشكل أفضل للعلاج هم الذين استمرو لفترة أطول. وهم الذين 
بحثوا عن العلاج دون السعي وراء اللذة الخارجية. ويمكن أن يكون ذلك 
فوط د 0 التي دفعت إلى العلاج والتي تساهم في تعديل 
السلوك ‏ 

تفرى فستلجر (+0286]وه1) بأن نتاء نج العلاج السلوكي يمكن التنبؤ بها 
من خلال معرفة العوامل الداخلية في عملية الإشراط. ولكن إذا كان الإشراط 
هو أساس العلاج السلوكي فهل بالإمكان من خلال الإختبارات النفسية 
إكتشاف أو معرفة فيما إذا كان فرد معيّن يمكنه أن يقبل هذا الشكل من 
العلاج أو أن لديه حساسية تعوق ذلك.؟ 

هناك دراسات استهدفت دراسة العلاقة بين عملية اكتساب المريض 
لإستجابة إشراطية معينة (في المختبر) وردود فعله إلى العلاج. ومن ثمة 
التنبؤٌ (بعد إجراء الإختبار) بنتيجة العلاج الذي يتضمن ظاهريا عملية 
الإشراط. ولكن هل السلوك في التجربة يساعد على التنبؤ بنتيجة العلاج 
الإشراطي بشكل صحيح؟ هناك دراسات استهدفت الإجابة علئ مثل هذه 
الأسئلة مثل الدراسة التي قام بها مورغان سترن (ممع:]ةمهع:845) عام )١9705(‏ 
من أجل علاج حالات لمرضئ يعانون من مشكلة التحول أو الإنقلاب 
الجنسي (كأصع هم أكتاوء59مة12) , ومستخدماً طريقة العلاج التنفير ي. مع عدة 
قياسات. إثنان من هذه القياسات هامة جدأء القياس الأول هو لمعرفة هدى 
قابلية المريض من أجل الوصول إلى اكتساب إستجابة إشراطية وهي النظر 
بعينين نصف مفتوحتين (اهناطءاع). وكانت الوسيلة هي إطلاق نفخة #أنام) 
من الهواء داخل عين المريض مع قرن ذلك بصوت ما (عهمه)). وإن دليل 
حدوث الإشراط هو إمكانية الوصول إلى مرحلة حيث يغمض فيها المريض 
عينيه عندما يحدث الصوت فقط. 
نفخة هواء > تؤدي إلى طرفه عين أو إغماض العين 
صوت2 + نفخة هواء >> يؤدي إلى طرفة العين أو إغماضها 
ومع التكرار يصبح الصوت فقط .> مؤدياً إلى إغماض العين 
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ما القياس. الثاني فيتضمن عملية إشراط لفظية. حيث يسستخدم المجرب 
لفظة خاصة مثل قوله كلمة جيد (8000) كمعزز أو مكافاة للمريض كلما قام 
بالإستجابة المطلوبة. ومن المفروض أن عملية الإشراط تزداد كلما استخدم 
المعزز. وقد كان يجرى ذلك قبل عملية العلاج. وبعدهاء وبعد عملية العلاج 
قسم المعالج المرضى إلى ثلاث مجموعات هي : 
١‏ - مجموعة يظهر عليها التحسن وأعراض الشفاء . 
هد مجمرعة إنتكسف. بعد. أن إستجابت للعلاج بصورة جيدة وكلية. 
* - مجموعة المرضى الذين فشلوا في السير في العلاج التنفيري . 


وتبين من النتائج أنه لا يوجد علاقة بين الإستجابة للعلاج وبين تسهيل 
هذه العملية عن طريق . ما اكتسبه ا من إستجابة إشراطية الإغخماض 
7 أهمية اي اللفظي د أخطعء؟) 0 ذلك كان له قيمة 
تنبؤية عالية. نستفيد مى ذلك بأن شكل واحد من أشكال القياس الإشراطي 
يرتبط بالعلاج السلوكي ويؤدي إلى نتائج صحيحة 


إن العالم آيزنك (اعمعدر) عام )١195645(‏ إهتم بدراسة أثر جانب بسيط 
من جوانب الشخصية في عملية العلاج الإشراطي وهذا الجانب هو عامل 
الإنبساط (58) لقد إدعئ آيزنك بأن هناك دليل يشير إلئ وجود علاقة بين 
درجة (الإنبساط ‏ الإنطواء) التي يتصف بها فرد ما وبين قابلية الفرد 
للإشراط. وبحيث أن الفرد المنبسط تكون عملية الإشراط لديه بطيئة 
بالمقارنة بالفرد المنطوي, كما أن الفرد المنبسط يظهر سرعة فائقة في إطفاء 
الإستجابة التي تعلّمها (عكس الفرد المنطوي). ويرى آيزنك أن لذلك أثره 
في عملية العلاج» حيث أننا إذا كنا بصدد مريض منطوي فيمكننا أن نختار 
لعلاجه الطريقة المناسبة لإعادة تعليمه (8هنمءةءا - 86). وأن تقدم إليه 
معلومات جديدة تجعله يتصرف بصورة أكثر تكيّفاً. علىئ العكس من ذلك 
عملية فك الإشراط التي تهدف إلى إطفاء العادات القديمة لدى المريض» 


الفصل السادس عشر ْ عض 


وحيث تكون هذه العملية لدى المنطوي بطيئة جداًء والإستجابة تقاوم 
الإنطفاء. وأضاف آيزنك بأن عملة التشريط لدى فردما يمكن أن تتعدّل عن 
طريق الوسائل الكيمائية» حيث يمكن تغيير بعض السمات لدى الفرد أو 
تعديلها؛. أو بعضن. ردود أفعاله تجاه الأشراط. مشلا تغديل' السمات من 
الإنبساط نحو الإنطواءء... والواقع أنْ العلاقة بين نتائج العلاج السلوكي 
ومفهوم الشخصية لدى المريض ضعيفة جداء وقد فشل كل من مورغان 
ستركث (31018325]618) عام .)١905(‏ ويول (انوط) عام .)١953(‏ وشميدت 
(لنسطء5) عام )١975(‏ في إيجاد علاقة بين السمات الشخصية والإشراط 
تساعدهم في التنبؤ بحالة الشفاء واستخدامات العلاج السلوكي. وحيث لم 
يتوصل هؤلاء إلى نتائج ثابتة. هذا علاوة عن أن الإنبساط (صماوه «اح8) 
كسمة يمكن أن نشك في دلالتهاء. وهذا ما يضعف أيضا العلاقة بين 
الدراسات الإشراطية والعلاج السلوكي . 

أما البرهان على التغيير الإشراطي لفردما باستخدام العقاقير. فهذا وارد 
في كتب الدراسة حول العلاج السلوكي. وقد زودنا ماير (عبإ80) عام 
(11019) من خلال علاجه لحالتين من المخاوف بدليل تجريبي غير نهائي. 
وذلك بالإعتماد على وجهة نظر آيزنك التي تقول بأن إستخدام العقاقير يمكنه 
أن يسهل ويسرّع من عملية الإشراط. وقد دعم الرأي السابق كل من يونج 
(8هناملا) وترثر (11012623) عام )١555١‏ حيث وجدا بأن دورة العلاج 
السلوكيى يمكن أن تتعدّل باستخدام العقاقير على النحو الذي حدده آيزنك 
في هذا المجال. ومع ذلك لا زلنا بحاجة إلى براهين واقعية ودراسات عن 
إمكانية ضبط عملية الإشراط عن طريق العقاقير. وكذلك على عملية 
العلاج . 

والدراسات مستمرة فى هذا الإتجاه بعد ما بدأ بها آيزنك. ولكن هل 
حالة العلاج السلوكي تستقيم إذا اكتفينا بالأدلة والتوضيحات التي وردت في 
هذا الفصل؟ إن الإجابة عن هذا السؤال تعتمد على ما نعنيه من كلمة صدق 
(1نةنلة:). وذلك في تقييمنا لنتائج العديد من التجارب التي حكني يدا 
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والبعض الآخر سيئاً. ونحن إذا تبنينا الموقف الذي يتضمن عدة براهين وأدلة 
متكاملة ومنسجمة مع فكرة أن العلاج السلوكي يؤدي إلئ نتائجح مفيدة. فإن 
ذلك. يؤدي بنا إلى نتيجة مأمونة أو موثوق بهاء وأبقيا إذا أمكننا القول د ليغا 
عن. طريق البزاهيةث بان هناك شيء من العلاقة بين نمط الإشراط 
والإضطراب النفسي فإن ذلك يبدو بمعنى ما مؤشراً علىئ معقولية الأدلة 
المقدمة في هذا الصدد. وربما يكون ذلك غير كافياً. ولكن هل علينا دائماً 
أن نحاول من أجل أن ندعم الحقيقة حول أصول العلاج السلوكي . وتطوره. 
وقدرته على إزالة الإضطراب النفسي؟ إن مثل ذلك سيكون وبشكل مؤكد 
عقيماً وغير مسرا إن العلم له يعتمد في تقدمه على الأسس والحقائقى 
المتضمنة لنظرياته والغير قابلة للتعديل. والهدف دائماً وببساطة هو اكتشاف 
طرق جديدة تدعم تنظيم الحقائق وتطورهاء والوصول إلى صيغ تؤدي إلى 
تنبؤات مرضية (بضم الميم). بهذا المعنى هناك أشياء كثيرة يمكن الحديث 
عنها في مجال العلاج السلوكي. هذا الشكل من العلاج الذي يعتمد على 
أسس وحقائق مؤكدة. تساعد في وضع مبادىء علاجية تؤدي إلى نتائج مؤكدة 
0 مع هذه التنبؤات. ومن المؤكد أن بعض الحقائق تكون متضاربة. 
كنا أن لين جميع التنبؤات ثابتة» وذلك لعدة أسباب وأخطاء. ومع ذلك إننا 
أكثر قابلية لتبني الإتجاه الأكثر علمية في الدراسة. وفي التطبيق - في مجال 
العلاج السلوكي ‏ ويمكننا أن نؤكد بِأنَّ كل شيء له قيمة في مجال الغلاج 
سيصبح معلوماً لديناء كما أنه سيتم رفض كل شيء يبدو غير ذلك. 


الفصل السايح عشر 
ماخد تخار ضة العلاج السلوكى 


(الحالة المضادة للعلاج السلوكي) 
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الفصل السابح عهر 
ماخد تغار ضة العلاج السلوكى 
(الحالة المضادة للعلاج السلوكى) 
(لإممضعط1' "تنام لتقطءعظ أمستدوة ع5د) عط1) 





في الحالة التالية نجد مريضة تعاني من الخوف المرضي من التلوث. 
تتأمل قصاصات من الورق الملوئة الموضوعة على الطاولة أمامهاء وهي تنظر 
إل القصاصة رقم عشرة التي تعتبرها المريضة بأنْها ملوّئة جداً. وهذه هي 
القصاصة التي لامست شعرهاء وهناك ورقة رقم تسعة ليست ملوثة (أو رديئة) 
جداً. ولكنها تلامس الورقة رقم عشرة.... وهكذا هناك أوراق متسلسلة من 
الرقم عشرة إلى الرقم واحد التي هي ورقة أقل تلوثاً من جميع الأوراق. . . 
وفي البداية (بداية العلاج) رفضت المريضة أن تلمس الورقة رقم واحد ولكن 
بعد فترة من التدريب إستطاعت أن تلمس هذه الورقة ووريقات أخرىء. 
وتدريجياً إستطاعت لمس الورقة رقم عشرة.: ودون أي شعور بالخوف أو 
القلق. وقد كانت المريضة لا تستطيع لمس شعرها لأن ذلك كان يثير لديها 
كثيرا من القلق. ولكن عملية التدريب هذه قد قربتها أكثر نحو ذلك وأضعفت 
من فكرتها بأن شعرها ملوث (8:60هتصسخؤمهء). وقد استطاعت المريضة أن 
تميّر بأن فكرتها عن تلوّث شعرها هي فكرة سخيفة ومنافية للمنطق والعقل» 
ولكن في حالات الإحباط إعترفت المريضة بأنها ما زالت تعتقد بأن ذلك 
حقيقياً (أي تلوّث شعرها). 

إن هذا الإعتقاد بتلوث شعرها منعها من أداء الكثير من أعمالها 
المنزلية» حيث كانت تنتابها بعض الإعتقادات المرضية. وإن عادتها في 


فقف 


ليف الفصل السابع عشر 


غسل يديها كانت السبب الكبير في إزعاجهاء وكانت تشعر بأن عليها أن 

تغسل يديها مئات المرات عندما تريد مسك أي شيء ملوث. وهذا السلوك 

قد زاد. وقد وجدت المريضة أن هناك بعض الصعوبات في علاجها. وليس 
فقط من حيث عملية العلاج» وإنما من حيث تزويدها بمعلومات معينة» ومن 

بين هذه الصعوبات التي لوحظت بوضوح ما يلي : 

١‏ - بدا من الواضح على المريضة بأن فكرتها عن التلوث كانت طاغية على 
سلوكهاء ولا يوجد هناك أي جانب أو مبدأ يساهم في تحقيق الراحة 
واللذة» وتجنب الألم. وبحيث يساعد ذلك في عملية الإشراط 
الإجرائى. وإن سلوك المريضة كان معقدا جداء وإن هذا التعقيد 
والكموس انها يدانا ل نيحد 0 من نظريات التعلم تلائم ذلك» 
حيث أن كل سلوك مضطرب يمكننا نا أن نعبر عنه بواسطة نظرية الإشراط 
في التعلم. ولكن هناك حالات تعارض القدرة على العنية إستناداً إلى 
عملية الإشراط. والواقع أن الجانب النظري غير كافياً لتوضيح أو وصف 
الإنحرافات السلوكية» حيث أن بعض هذه الإنحرافات يمكنها أن تستند 
علئ مبدأ الإشراط والبعض الآخر لا يستند إلئ ذلك. وطبعاً فإن 
المعالجين السلوكيين لا يدّعون 7 يمكنهم عن طريق نظرياتهم 
معالجة جميع الإنحرافات السلوكية وجميع المرضى . ولكنهم يرون بأن 
الإختلاف في الشروط والظروف لم تؤخذ بعين الاعتبار. أو بصورة 


ا 
جديه . 


١‏ - هناك شيء من الخطورة في أن يصبح البرهان دائرياً. حيث أن السلوك 
يكتسب من خلال عمليات الإشراط إذا كانت الإستجابة مفضلة» أي إذا 
كان السلوك مكوّن عن طريق الإشراط فيجب أن تكون الإستجابة 
للعلاج ناجحة (طالما أن الإستجابة تؤدي إلى خفض القلق والخوف). 
ولكن إذا فشل المريض في ذلك. فيجب الآخذ بعين الإعتبار المؤثرات 
الأخرى. إن برجر (2ء78ء8). وماك جو (طوناة0 .ع31) عام )١956(‏ قد 
تنبّها لهذه النقطة من النقد الموجه للعلاج السلوكي الذي يتطلب الأخذ 


الفصل السابع عشر مام 


بعين الإعتبار النقاط الأخرى (العوامل) التي لها علاقة بهذا الموضوع, 
لقد كنا قد ذكرنا سابقا بأن العلاج السلوكي يعتمد على. الأساس العلمي 
وهذا ما نكرّه بصراحة كل من (برجر) وماك جو) وهما يريان بأن علمانية 
هذا الإتجاه من العلاج أمر مشكوك فيه. وأشارا إلى أن بندورا 
(053ا0ل832) عام )١951١(‏ ومن خلال وصفه لما أسماه بالعلاج التحصيني 
(ألع لدع ه122 زومعوء0) قد أشار إلى إستخدام مثير الخوف وإستجابة 
الإسترخاء. مما جعل هذا العلاج يبدو أنه محدود دا وناقص الدقة 
وبحيث بدت المفاهيم التي تحدث عنها بندورا مخدلف كثيرا عن تمن 
المفاهيم التي تستخدم في نفس الوضع داخل المختبرء وهذه تتغير 
بدورها عند تطبيقها في مجال العلاوج السلوكي , ونفس الشيء بالنسبة 
9 كلمة إشراط. ذ فمن الطبيعي أن الموقف داخل مختبر العالم الروسي 
إيقان بافلوف يختلف عن الموقف حيث يكون المريض مضطراً لأن يعبّر 
عن عدوانيته وبالتالي يعطئ صدمة (كهربائية) كعقوبة له. إِنْ ما يجب 
أن يفعله جماعة العلاج السلوكي هو أن يتجاوزوا الأصل الأول للترابط 
وتجارب بافلوف الكلاسيكية داخل المختبرء إن نظرية التعلم الحديثة 
تشكل وحدة كليّة من القوانين والمبادىء. وتشير إلى أن هناك حقيقة قد 
أغفلتها نظريات التعلم وكان من الواجب أخذها بعين الإعتبار» وهذه 
الحقيقة التركيز على العمليات الإدراكية والمعرفية» وعلى مناسبة وكفاية 
التعزيز. 
إن هناك نوع من الشك في أنْ أَيّةَ فكرة بدائية حول الإشراط غير كافية 
لآأن'تشمل السلوك. البشري المعقل.:وكنا أكشرنا سابقاء إن نظرية: التعلم 
الحديثة تجد من الضروري أن يكون العلاج عن طريق التأكيد على الأحداث 
الداخلية :والغير ملاحظة. حيث أن السلوك ليس دائماً هو الملاحظء وهناك 
مشكلة اغرق حى كيف يمكننا أن تقشر عفلية الحييمء أو إنتشار الإضطراب 
من فاعلية شاذة وحيدة إلىْ العديد غيرهاء وكيف يمكننا أن نفسر التحسن 
العام الظاهري الذي كان بسبب إزالة صعوبة أو إضطراب معين. ؟ 


بوم الفصل السابع عشر 


من الواضح أنه وبدون أن نأخذ بعين الإعتبار عوامل المعرفة والإدراك 
لا يمكننا أن نصل إن أي شكل من التعميم (هه30ة2ناهرءمعع). ونفس الشيء 
فإن التأثير الفكري من قبل المعالج على عل "الفريقن, يلغت كوا هاما بالشبية 
لمثيرات واستجابات معينة.» إن (برجر) و(ماكجو) أخذا حالة من حالات 
(وولب) التي قام بعلاجها وهي حالة امرأة جذابة بدت عليها علائم التعاسة 
بسبب علاجها من قبل أشخاص لا يفهمونهاء. لقد كانت حياتها مألوفة» ولكن 
المعالج كان ينظر إليها بازدراء وإحتقار» وصرحت بأنها كانت تشعر بضعف 
في تأكيد ذاتهاء ومن الصعوبة أن تحرو ين تلنها وتردراتها إن ررس 
و(ماك جو) يريان أن هذه المشكلة معقدة ولا يكفي فيها التغيير في السلوك 
الظاهرى من أجل إزالة الفلق. والتوتن. كما أن العتلات.. والأفكار 
والإستجابات يمكن دراستها عن طريق الإشراط كما أن ذلك يؤثر فى عملية 
الأشراط» “وفرع وترجر وماك حق أبقا بان.عناك فوقف كفيرة إذا تعاوزنا 
السلوك الظاهري للعلاج. وأول هذه الفوائد هو معرفة سبب إستبدال عرض 
بآخرء ثم إن هناك فائدة في معالجة العمليات اللاشعورية» والوعي. والنقص 
في الإستبصارء ويقترح (برجر وماك جو) إلى أن خطوات العلاج يجب أن 
تحتوي على خطوات تمهيدية تشتمل على دراسة اللغة العصابية 5-8 
1.3386 المستخدمة من قبل الفرد. حيث يمكن الوقوف على بعض العادات 
الهامة» كما يمكن وضع المريض في موقف حيث تكون لغته غير مفهومة 
وهذا ما يجعله يتهيأ لتلقي معلومات أساسية جديدة. 
وبالإضافة لذلك أشار كل من ايزنك عام »)١955١‏ وويست (0و171716) 
عام )١951/(‏ وإيقان (هكمة«8) عام )1١951/(‏ الى أن هناك إعتراف صريح بأن 
نظريات التعلم ومبادئها تقصر في إعطاء معنىئ كامل - حول السلوك 
:البشري . وإن هذه المبادىء تدعمها التجارب. ونأمل فى في أن نأتي بشيء 
جديد أفضل مما هو كائن الآن. ومع ذلك فإن علينا أن نستخدم أفضل ما هو 
متوفر لدينا الآن. كما أن هناك إعتراف بأن هذا المجال (العلاج السلوكي 
ونظريات التعلم) قد فتح أمام الدارسين ما يمكن أن تسميه بالمغرفة أو 
الإدراك الشخصي «التفكيرء الغرضية. المحاكمة. التخطيط.ء خصائص 


الفصل السابع عشر لضفن 


أخرى من السلوك البشري). إن القصور في نظريات التعلم هو في كونها غير 
قادرة علئ شرح وتفسير جميع أبعاد السلوك المعقد. وبحيث يرغم ذلك 
الباحثين إلى البحث في مكان آخر (غير نظريات التعلم لتفسير السلوك). 
ويؤكد برجر وماك جو على أن التفكير هو خير مجال للبحث. ويمكن القول 
بأن النقد الموجه للعلاج السلوكي أن ما يقوم به العلاج السلوكي يختلف عن 
الذي يبشر به (765ع2ع552 15 غ171 غ20 وز 5وع00 زمقععط) عنام أطتقطعط أهط7لا) , 

ويؤكد (برجر) على ضرورة تعديل أفكار المريض في بداية وأثناء 
العلاج. وحتئ نتمكن من الإجابة على السؤال التالي وهو كيف يتم نجاح 
العلاج؟ 

لنأحذ على سبيل المثال الحالة التي قام كل من والتون (مهغلة؟). 
وبلاك (عداه). عام )١970(‏ بالإشراف على معالجتهاء وهي حالة مريضة 
هستيرية مزمنة تعاني منذ سبع سنوات من فقدان القدرة على النطق بسبب 
عوامل نفسية وعوامل عضوية» وأجري لها العديد من العلاجات داخل 
المستشفيات. وفشل كل ذلك في تحقيق أي تحسّن للمريضة التي تعاني من 
حالة فقدان الصوت الهستيري (0018طم4). 

وفي رأي الإخصائيين (والتون وبلاك) كانت المريضة لا تستطيع الكلام 
بالرغم من عدم وجود أي خلل عضوي., والعلاج إعتمد على نوع من 
الممارسة السلبية (عء6ء8م عاننوعع821) التي استخدمت سابقا من قبل العالم 
يتس (165ل) وباختصار كان العلاج يتضمن إعلام المريضة بأن صوتها يحتاج 
إلئ تمرين منظم لقراءة ما تهتم بهء أو لمحاولة قراءة ما يشوق لها من الكتب 
المحببة» والتمرين كان لمدة )١5(‏ دقيقة.» وبحيث إذا لم يزداد حجم كلام 
المريضة من جأسة إلى أخرى. فإن الوقت الذي ستمضيه هذه المريضة في 
محاولة القراءة سوف يزداد. وعلى العكس من ذلك إن أية زيادة ملاحظة في 
حجم القراءة» أو كلام المريضة سيؤدي إلى تقصير زمن جلسة العلاج. وقد 
أخبرت المريضة بذلك. ويمكننا القول بأن محاولة المريضة استخدام صوتها 
سوف يؤدي بها إلى التعب والإعياء.» وإن أي جهد مصاحب لذلك سوف. 


لرذنا الفصل السابع عشر 


يؤدي إلى حالة من الكف في الحال. وعملية التحسن تؤدي إلى كف حالة 
التعب بسبب عدم إطالة زمن التدريب» والإستراحة. إن هذه الإجراءات 
حسب رأي كل من والتونء وبلاك. قد أدت إلى إزالة سلوك عدم الصوت». 
أو عدم الكلام. 

وإذا دققنا فى هذه الحالة نجد أنه لا يوجد على الإطلاق سبباً محدداً 
يعتمد على انس لطر مشتقة من العلاج. ولكن هذا ما أشار إليه بعض 
المؤلفون, إذن لماذا تكلم المريض ثانية؟ إن افتراض (والتون ‏ وبلاك) هو 
أن عملية كفٌ الصوت (والإمتناع ع. الكلام» كانت تقوم بوظيفة عدم التعبير 
عن عادة ماء ويظهر أن للدافعية الفردية أهميّة كبرى فى هذا المجال» حيث 
أن المريضة أخذت تقرأ من كتاب تحبّه وينسجم مع إهتماماتها. وهذا ما 
ساعد على وضع نظام للتمرين «العلاجي) . 

ويمكن القول حسب وجهة نظر (بلاك ‏ ووالتون) بأن قيام المريضة بأية 
محاولة لإستخدام صوتها سوف يؤدي إلى تعب وإعياء - أو إلى مشكلات - 
وإن أيّ إجهاد يتعلق بهذه الحالة سوف يتعرض إلىْ كف في الحال, إن هذا 
الإفتراض ساعد (بلاك ووالتون) على إزالة سلوك عدم القدرة على الكلام 


لدى هذه المريضة . 
أولا : دعنا نلاحظ بأنه لا وجود لسبب يعتمد علىئ أسس نظرية يمكننا 


من خلالها إشتقاق عملية العلاج. ولكن ‏ وكما أشرنا في 
السابق ‏ لماذا تكلم المريض ثانية؟ وللإجابة عن ذلك يمكن 
القول بأنه إذا كان هناك أيّ شيء يساعد على إيجاد مبررات 
أفضل تتناسب مع إفتراض أو وجهة نظر (بلاك ووالتون) بأن عملية 
الكف سوف تلحق أي شكل من التصويتء» بالإضافة إلى بعض 
العادات المضادة لعملية التصويت (هم2260تلهءم/؟ - ناصشة) . 

ثانياً : إنه من الواضح بأن الدافعية تلعب دوراً هاماً في هذا المجالء 
إنها تزيد من عملية اهتمام المريض لقراءة كتاب ماء ومن 
المفترض أن ذلك يدخل في عملية الشرح والتوضيح المقدمة 


الفصل السابع عشر أطران 


للمريض». حيث نجد أنه تم إختيار كتاب مرغوب فيهء أثناء 
عملية التدريب المنظمة ‏ على العلاج - وهذا ما يؤكد علىئ أن 
عامل الدافعية وعامل الاهتمام. من العوامل الضرورية في هذا 
المجال. وبالإضافة إلئ ذلك فإن المريض عندما تتحسّن حالته 
فإنه سيشير بأن العرض الذي أصابه من المحتمل أنه يشبع لديه 
حاجة ما (7660 3 535860), وذلك تحت ظروف من القهر أو 
الإجبار. 


والواقع أن ما لدينا هنا هو مثالاً عن عملية تطبيق مشكوك بصحتها من 
الناحية النظرية. وتبدو أنها تتعارض مع إستنتاجات وجهود بعض المعالجين, 
وخاصة أن عملية الاستبصار تتم من خلال طريقة غير مضبوطة». إن تسمية 
مثل هذه الدراسة بأنها تمرين تطبيقي لنظرية التعلم الحديثة يترتب عليه شكوك 
أساسية.» وخاصة من أجل أبحاث أخرى تسعئىْ أن يكون فيها الأداة 00 
نفس المبادىء والمفاهيم ‏ الواردة في نظريات التعلم الحديثة . والواقج 
هذه الإجراءات. وبالرغم من عاج النجاح الكبيرة» يمكن أن توضح - 
أفضل إذا استخدمت مبادىء أخرى للتعلم مثل الإشراط الإجرائي ؛ههءءم0) 
(ومنهوه0020186» ومثل هذا الشكل 9 التعلم هو ليس غير عاديا 206 ع1ه) 
(لةكناهنا وبالرغم من أنه من الواجب القول بأن معظم الدراسات هي أقل 
اتفعانها نحو نقد هذا النمط من المقترحات أو الإجراءات, وبالرغم من 
النجاح المدهش أحيانا لنتائج هذه الدراسات. إل أن مشكلات جديدة تتعلق 
بالمعالج السلوكي (اسأمدععط) عنامتحوطء8) الذي يدرك عملي - كيف تكون 
عملية العلاج سواء بطريق الصدفةء أو عن طريق التخطيط المسبق غريبة (أو 
بعيدة) عن النظريات التي تتعلق بالعلاج السلوكي . 

أمّا فيما يتعلق بإستمرارية العلاج السلوكي», وبالمواضيع التي يطرحهاء 
فإن العالم جوزيف وولب يميّز بين ما يسميه بالمخاوف الموضوعية -مءزه0) 


(763:5 106 مثل الخوف من الموت». والخوف من عدم المعرفة» ومن فقدان 
العقل... وبين المخاوف العصابية (5,دع2 جناهجناه30). وهو يرى بأن 


.60م الفصل السابع عشر 


المخاوف الأولئ يمكن معالجتها بواسطة إعادة التأكيد والشرح (عملية 
إستبصار). بينما المخاوف الثانية يصعب فيها ذلك. من هنا كانت عملية 
التمييز والشرح ضرورية في العلاج السلوكي. بالإضافة إلى ذلك فإن مثل 
هذه الإجراءات (القياسات) البسيطة تساهم في تبديد الأفكار الضارة التي قد 
لا تمثل سبباً كلياً في المشكلة. 

والواقع أن وولب نفسه يشير في نصوص أخرئ إلى أهميّة ما أسماه 
بردود الفعل الرمزية الحقيقية» (5ه16260 عناهطمرلا5 ©10). حيث وجد في 
بعض الحالات التي أشرف على علاجها بأن رغبة المريضة للتخلص من 
علاقة جائرة مع زوجها يبدو أنها تتعلق بخوف المريضة من أن تصبح منغلقة 
على ذاتها (مذ 005690) . 

ومرة أخرى يمكن لأحد ما القول بأن العقدة الطبيعية للمعالج تكون في 
أنه ألجاناء ودون قصد. يكشف عن حالات تدّعم نتائجها العلاج السلوكي, 
على سبيل المثال إن وولب قد صرح عن حالة رجل تهدده مجموعة من 
المخاوف من أفاعي غير مؤذية (503165 5و16م113). دون القدرة على مواجهة 
ذلك منذ أكثر من ثلاث سنوات,. إن مثل هذه الحالات المستعصية يبدو أنها 
تدّعم الإقتراح بأن تقدم العلاج يكون أكثر من إعتماده علىئ الصدفة. 

إن الحالات المضادة للعلاج السلوكي يمكنها أيضاً أن تحتوي على 
جانب من النقد للمظاهر العملية للفاعلية - العلاجية ‏ التي هي علئ وشك 
قريب أن تلحق بذلك. بحيث يمكن القول على سبيل المثال بأن النتائج 
المشجعة التي أمكن الحصول عليها هي لحالات عادية تتضح فعاليتها بشكل 
واضح وواقعي. ولكن عندما تكون الموضوعات لمرضئى يعانون من مخاوف 
عصابية فإن النتيجة لا تكون مشجعة بنفس القدر. وعلاوة. عن ذلك يمكن 
القول أنه فى الحالات (الظروف) النفسية الشادّة فإن هناك دليلً علئ أن 
هناك مدئ محدود للمشكلات التي ينفع فيها العلاج السلوكي. وبشكل 
رئيسى المخاوف. وهذا حسب ما جاء لدى (راشمان) و(آيزنك) وما توصلا 
إليه من نتائج -حسنة في هذا المجال. ولكن من أي جاء إعتقاد جميع 
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العاملين المتميزين في هذا المجال والذين يرون بآن طرائق العلاج السلوكي 
هي طرائق فعَالة في تعديل السلوك العصابي؟ ربما أن هؤلاء يعتقدون في 
قرارة أنفسهم. أو أن لديهم الدليل العقلى الذي يشير إلى أن بعض 
الإضطرابات العصابية (5ععهةطنئؤذل عناهءدءة عدره5) يظهر عليها علائم 
التحسّن بواسطة العلاجات السلوكية بشكل أو بآخرء بهذا المعنئ فإننا نتفق 
مع تلك النتائج . 


إن النقد اللاذع (عننت دوع لأمعاعه ع15) للعلاج السلو 0 حكن أن 
يذهب بعيداً ليشير بأن النتائج التي تمّ الحصول عليها باستخدام هذه 
الأشكال من العلاج هي ببساطة نتائج لعملية تقييم غير مصقولة. 


لبعض ان العلاج التي تجعل هذا الاتتجاه من العلاج موثوقاً ب به إن 5 
الطب النفسي . والطب العام كم (عغ16مع2 15) بحالاات شفاء ناجحة لم 

تخضع إلى عملية مسح أو تفخص دقيق (لانانوء5 ادقععد0). ولكن هل هذا 
00 من الناحية الواقعية قاعدة ‏ أو سند - لتقبل عملية العلاح؟ . 


إن احتياجنا ليس فقط لقدر كبير من الموضوعية والعمل المنطقي في 
قياساتنا وفي تقويمنا لنتائج العلاج. ولكن الاعتماد علئ عملية التكميم - من 
الكم ‏ ضروري أيضاً في مجالات عديدة للعلاج السلوكي» وكمثال على 
ذلك نأخذ طريقة جوزيف وولب حول الكف بالنقيض 81ع20مء266) 
(ه«هغنطنطمنء والتى تشير من خلالها بأن إستجابة القلق يجب أن توقف 
بواسطة خبراك عضن الاستجابات المقافة لذلك. كل إسعيحانة: الاترعه: 
أو إستجابة السرور. وفي الواقع وحسب هذه النظرية فإن هذا يعني بأنه إذا 
كان الموقف يثير )٠١(‏ وحدة من القلق. فإننا نكون بحاجة على الأقل إلى 
(1؟) وحدة من الإسترخاء؛ أو الشعور بالراحة والسرور وذلك من أجل عملية 
كف القلق. حول هذه النقطة بالذات لا يوجد حتئى الآن محاولات جاذة -56) 
(45م2]60 ناوا تهدف إلى قياس نسبة قوى هذه الإستجابات» ومن المفترض 
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بأن ردود فعل المرضئ تختلف من واحد لآخر تجاه المثيرات ‏ المؤدية 
للقلق -. 
إن هذا الجزء من المناقشة يبدو وبشكل واضح أنه غير مرضياً عنه. (أو 
غير كافيا). ولكن من الصعب على المجرب أن يقوم بعملية تخمين مثل هذه 
الحالات بطريقة مناسبة وكميّة. إن التكنيكات ليست علئ قدر كافٍ لعمل 
ذلك. بالرغم من أننا نوافق على أن أي شكوك حسابية هي ضرورية من أجل 
مقارنة القوى النسبية لحالات الشعور. 
إن إعتقاد (وولب) بأن الحاجة إلى قمع القلق (مء1<مة 2ه ممأووعءممن5) 
لا تتم بشكل كامل, ولكن هذه الحاجة تكون جزئية فقط. وهذا لا يخلص 
الفرد من مشكلته. وهناك في هذا الصدد بعض الملاحظات مثل : 
١‏ - أولاً: يمكن القول أن هذا الاعتقاد السابق لوولب يخضع لمبدأ أساسي 
هو الكف بالنقيضء (على الأقل بالمعنى العام لذلك). 
؟ - ثانياً: إذا كانت عملية قمع القلق تتم بشكل جزثئي (كما في معظم 
الحالات)؛ فلماذا تكون العلاقة أو الإرتباط بين هذا القلق وبعض 
المكيرات: ليست قوية؟, وهل يوجد في أي حادث ‏ من هذا القبيل - 
حداً لدرجة القمع الجزئي الضرورية (للقلق)؟» وهل يمكن قياس 
ذلك. وذلك إذا تمّ معرفة هذا الحد؟ لا توجد أجوبة عن هذه الأسئلة 
حتئ الآن. ويمكن أن تشتمل عملية النقد أيضاً بعض التوضيحات عن 
مدى واقعية (أو حقيقة( ما يمكن أن نسميه بالمفاتيح الأساسية لهذه 
الطرائق العلاجية. ولماذا ستوجد هذه الطرائق إذا كان معظمها تعتمد 
علئ أنموذج الإشراط؟ من المؤكد أن الطرائق المختلفة تعتمد علئ 
أساس واحد من المبادىء. وبالتالي فإنها تؤدي إلى نفس النتائج . مع 
الأخذ بعين الاعتبار بعض الفروق في الفعالية. 
ومن الواضح أنه في بعض الحالات قد لا تؤدي طريقة ما إلى أية 
نتيجة. لذا كان من الضروري البحث عن طريقة بديلة. ولكن أليس هذا 
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الشكل من الشك الذي يعتمد على إفتراضات هؤلاء المعالجين؛ يساهم أيضاً 
في الأساس العام (للعلاج). وكذلك أليس عنصر الحظ في البحث ومن 
خلال إختيار طريقة ما في العلاج يترك أحياناً أثراً صارماً علئ عملية العلاج؟ 

وعلاوة علىئ ذلك لماذا معظم المرضئ لا يبدون دليلاً واضحاً على 
عملية تعلم واضحة. وذلك تحت شروط التدريب التنفيري (8هتملةءا ءلالوره47) .. 

ومن المؤكد بأن الفئران.» وحيوانات أخرى (وكذلك الأطفال الصغار). 
يبدون مقدرة على تمييز مثل هذه الشروط التي تخضع لعملية عقاب. عن 
الشروط التي لا يصاحبها ذلك (أي عقاب). ولكن من ناحية أخرى لماذا 
مدمني الكحول أو المرضى بالجنسية المثلية (لإكناةن<110056) يظهر عليهم 
الفشل في تمييز ما يحدث لهم في جلسة العلاج عما يحدث لهم في عالم 
الواقع؟. هل يمكننا أن نفترض بأن حجم المرضئ هو الذي يصنع عقولهم 
(1205م2 قاعط) منا ععلمطر 5أمعلئكدط غه علاند8 عطل1), أو أن ذلك يعطينا بعض 
المحددات التي تساعد على التغلب على مشاكلهم؟ وإذا كان الأمر كذلك. 
ألا يبدو لنا بأن ذلك يتضمن أشياء أخرى أكثر من عملية إشراط مباشرة (أو 
صريحة) (مسنصده16لمم© لعد وده 1أطونتهة5)؟ 

هذه فقط بعض من الملاحظات النقدية التى يمكن أن توجه ضد 
الجانب النظري والجانب العملي للعلاج السلوكي. وبعض هذه الملاحظات 
تم الإشارة إليها في الفصول الأولئ. والسؤال الذي يجب أن نطرحه فيما إذا 
كانت هذه المناقشات والبراهين ذات قوة كافية لأن تلفىء ] و تجعلنا نتجاهل 
الإعتبارات الإيجابية التي مررنا عليها؟ إن أَيْهَ إجابة علئ هذا السؤال في 
الوقت الحاضر يجب أن تون كافية (ع1186002دداو ج ءط أكم)ء إن هناك 88 
لشكوك التي تجعلنا نواجه العديد من الصعوبات وذلك قبل أن نصل إلى 
حالة من الثقة في أن العلاج السلوكي يلعب كو سانا في علاج 
الإضطرابات النفسية. من ناحية أخرى,. وفي مجال العديد من حالات 
العلاج النفسي الغير كافية» يظهر لنا بأن العلاج السلوكي يقدّم بعض 
الإعتبارات والآمال التي ستعتمد على النتائج المستقبلية للأبحاث وتطورها. 
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هناك ميل أو إستعداد واضح وخاصة لدى الفئات الشعبية حول العلاج 
النفسي , ونحو زخرفة صورة متفائلة للنتائج التي يتم الحصول عليها من جراء 
علمية العلاج, ويأمل العالم ستافورد كلارك (1داء 5:3604) بأن يصبح هذا 
الشكل من العلاج النفسي ذو الطبيعة المحدودة له قيمة كبيرة بالنسبة لكل إنسان 
يحتاج إلى ذلك. ويبدو أن العلاج السلوكي يستحق درجة من التقدير والثقة وذلك 
بسبب الفوائد التي يتم الحصول عليها من خلال هذه الطرائق» التي تسعئ وراء 
تأكيد بعض الأدلة الواضحة حول مدى فعاليتهاء» ووجهة نظر كلارك ترى بأن 
العلاج النفسي . والتحليل النفسي قد استقرٌ كل منهما على العديد من الفرضيات 
التي يمكن إعتبارها لحد ما ذات أساس موضوعي ومتين» ومع ذلك فهي تبدو إلينا 
متغايرة عن بعض. والبراهين في ذلك بيّنة وواضحة. 

وكذلك فإن الآراء لا يمكن إعتبارها بدائل مناسبة عن الحقائق. إنها تبدو 
معقولة وصالحة للمناقشة. وهي تساعد على بناء نتائجنا عن أهمية العلاج 
وبالإعتماد على نوع من الأدلة الضرورية وذلك لإختيار ما يمكن أن نسميه بمحرك 
العربة (08© 210101 ش)ء وما يهم ليس الآراء. ولكن الأشكال التي تتعلق بعملية 
الونجاز العملي في مجال العلاج. ونحن إذا قلنا بأن الإحصائيات تصلح في 
مجال الحديث عن محرك العربات» ولكنها لا تصلح إذا كنا بصدد الحديث عن 
الناس وفي مواقف العلاج. إننا أكثر شوقاً للأخذ بعين الاعتبار البراهين 
الإحصائية: ولكن الصورة ليست مشرقة بشكل كلى كما شاهدنا في الفصول 
السابقة . 
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والواقع أن مميزات العلاج السلوكي لم تترسخ بعد على أسس ثابتة» ومن 
الصعب القول بأن هذا الشكل من العلاج بإمكانه أن يبرهن على النتائج التي 
حصل عليها دون الرجوع إلى نتائج العلاجات النفسية السابقة. ‏ مقارنة النتائج 
في طرائق العلاج النفسي المختلفة -. وإذا كانت هذه التأملات حقيقية فهل 
يمكننا الاتفاق مع ملاحظات ستافورد ومن أجل تكريس عُشْر الوقت في التدريب 
الطبي من أجل تعليم العلاج النفسي؟ 

إن الفكرة الشعبية لا يمكنها أن تعطي صورة حقيقية عن ذلك., وأن العلاج 
النفسي عليه أن يعمل الكثير من أجل أن يصل (أو يقدّم) طريقة ناجحة في 
تخفيف ضغوط الحالات العصابية. والأشكال الأخرى من الآلام النفسية. وعلى 
كل حال فإنه العبء الأكبر ملقىئ بالدرجة الأولى على صدور المعالجين 
التفشانيين أنفسهم. ويبدو أن المعالجين السلوكيين يهتمون : بالقضايا ”التي 
تساعدهم على إظهار مدى صدق طرائقهم العلاجية» بهذا المعنى فإن الطاقة 
والحماس الل ديدم في فغال اذا عله :النهنة سكون أفرا بارا ورائعا 
وخاصة إذا أخذنا بعين الاعتبار التاريخ النسبي لمثل هذه الطرائق العلاجية - 
السلوكية ه. 


إن هناك إرادة واضحة من أجل إخضاع العلاج السلوكي إلى إختبارات 
هامة. بما في ذلك تحليل مدى فعاليته» والعناصر الوافرة التي يتضمنهاء مع 
مقارنة ذلك بالأشكال البديلة للعلاج» ولا يمكن القيام بأية محاولة تهدف إلى 
حجب فعّالية طرائق العلاج السلوكي , كما أنه لا يمكن الاعتقاد أو تبني إجراءات 
العلاج السلوكي وذلك قبل فهم ما تؤدي إليه هذه التكنيكات من وظائف (كما في 
التحليل النفسي). 


إن لدى المعالجين السلوكيين إعتقاد جازم بقوة النتائج التي ١يمكن‏ 
الحصول عليها إذا تم تفخخص دقيق للإجراءات العلاجية» وحسب وجهة النظر 
هذه فإن ذلك سيضعف من وزن الانتقادات العديدة التي يمكن أن توجه للعلاج . 


إن المعالجين السلوكيين أنفسهم يعون حيدا أوجه النقص في طرائقهمء 
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وإن إعطاء وقت كافٍ سيؤدي بدون شك إلى تقدّم البراهين وتحسينها (أو تصفيتها 
أمعدمعمقء2), وذلك من خخلال الإجراءات الصحيحة. وهناك توقع حقيقي 
وذلك حسب ما يشير إليه التاريخ الفكري للعلاج بأن العلاج السلوكي لا يمكن 
أن يتبلور أو يكون بمثابة القدوة للعلاجات الأخرئ إلا إذا خضع إلىْ المراجعة 
والتعديل المستمرين». وعلى كل حال إن وضع العلاج السلوكي هو نفس وضع 
العلاج النفسي ‏ المقصود هنا التحليل النفسي - لم يتأسس على مبدأ الشك 
المنهجي . ويمكن للمستقبل أن يبين لنا بأن العناصر المكونة لكلا الاتجاهين من 
العلاج هي ذات قيمة تحفظية. كما يرينا بأنه يمكن الوصول إلى نتائج أفضل 
عندما يتم إرتباط (أو جمع) كلا الإتجاهين في نظام علاجي واحدء وبالطبع فقد 
لا ينطبق مثل هذا القول: في الواقع. وكذلك على المعالجين السلوكيين 
والنفساتيين العغل: بج ونحشقة حنتن يبرهتوا عن 'قيمة طرائقهم العلاينية يشدكل 
واضح. ومناسب». ويمكن أن يتحقق ذلك إذا توفر للشكلين من العلاج المناخ 
المناسب والذي يسوده التعاون المتبادل والإحترام . 
وحيث يتم وضع جانباً كل عملية إجحاف,. أو أحكام مسبقة» أو دفاع 
خاصء في محاولة لاكتشاف حلول المشكلات الهامة. في مثل هذه العلاقة 
يمكن ملاحظة الانتقادات الأكثر أهمية بور من هؤلاء في معسكرات الإتجاه 
العلاجي المنافس لذلك, والتي ستصبح أقل إعاقة للتقارب, ولإنشاء العلاقات 
الودية (11ع7ء طءه0ىمم13)» من 0 في الإدعاءات المبنية على الصدفة, على 
0 المثال الإتهام الذي ينص على أن العلاج السلوكي يهمل العمليات الفكرية 
نه أقل ضررا (عهنعة مل 5دع1.6) من الإدعاءات المفرطة التي يدعيها أحانا 
0 هذا الشكل من العلاج » (162612626 01 10111 كلطأا 1ه كأكتممع 2063م عط1ا) 


وقد تدفع عملية الإنتقاد هذه إجراء تجربة تهدف إلى تشييم ذلك. بينما : 
الإستمرار الأعمى فيما هو قائم يمكن أن يؤدي إلى توهمات وإلى حالة من 
الرفض.» ومن المؤكد بأن العلاج السلوكي يتضمن العديد من الوعود. التي 
ستكون ذات قيمة بعد تخلّي العلاج السلوكي عن أية إدعاءات مبالغ فيها. 

ما هي إذن المهمة القادمة التي يجب أن يواجهها المعالج السلوكي؟ 
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في المقام الأول عليه أن يتمسك: وينمي دوره في مجال التطبيق العلمي» 
مع التأكيد علئ الطريقة النقدية لنظرياته. وعلاجاته؛ وبهذا الشكل عليه باستمرار 
أن يتساءل عن أسباب فشله. من أجل أن يساعده ذلك في تزويده بالخبرات 
علاوة عن البحث عن البراهين التي تؤكد على وجهة النظر هذه. إن عملية 
التطبيق تجعل المعالج يستمر في البحث والتنقيب من أجل الوصول إلى 
معلومات أكثر تفصيلا وكثافة وذلك عن الإجراءات التي يستخدمهاء مع شيء من 
الإستمرارية المبني على رفض أية مفاهيم علاجية لا يمكنها مواجهته أو لا تنسجم 
مع معظم المعايير القوية عن فعالية العلاج. 

وحتى هذه النهاية يبدو لنا بأن العلاج السلوكي يجب أن يصوغ حلقات 
متماسكة ومغلقة مع نظريات التعلم.» ومع التجارب التي يتم من خلالها 
استخلاص فحوى القول. 


وحتىئ هذه اللحظة هذه العلاجات يظهر أنها تحتوي على أفكار فجة 
(قهه210 معلبء2) للإرتباطية (المقصود النظريات الإرتباطية) . ولمفهوم التعزيز 
()هعمعء:ه6مزء2), كما أن المصادر الأكاديمية النفسية الضخمة ما زالت تنتظر 
الإستفادة منها في مجال التطبيق. 


ومن الملاحظ أنه بينما هناك نوع من التماسك أو الإتفاق بين المعالجين 
السلوكيين علئ أهمية امتلاك أرضية مناسبة في مجال نظريات التعلم ومبادىء 
التعلم. فإن المهارات الأساسية في هذا المجال من العلاج لا تتطلب كثيرا من 
المعرفة المتخصصة. بهذا المعنئ يرى البعض في التدريبات التي تجري 
للمعالجين السلوكيين أنه ليس من الضروري فيها أن تكون صعبة وشاقة. ويمكننا 
أن تأمل بأن مشكلة الفشل في الوصول إلى نتائج ناجحة في العديد من الحالاات 
سوف تتيح لنا فرصة إعادة تقييم وزيادة صفاء الإجراءات العلاجية. لذلك فإن 
على المعالجين السلوكيين أن يكرسوا طاقاتهم للقراءة المفصّلة للعديد من 
التجارب والنظريات المتعلقة بوظائف التعلم. ولا بد من تفخص تام للمساهمات 
التي تجعل بإمكان العلاج السلوكي معالجة الإضطرابات النفسية. 


الفصل الثامن عشر م 


وطبعاً فإن العديد من هذه المعلومات الأساسية سوف ترتبط بعملية تحليل 
وشرح السلوك الظاهري والملاحظ (كنامالأقطءط6 عاطونصوءوط0 لمد )مء09) فقط, 
وهذا من شأنه أن يؤدي إلى أن الثغرات (5م3ع) فى معرفتنا عن السلوك الداخلى 
للفرد تصبح جل (#مععوممة) وواضحة . ْ ْ 

إن العلاج السلوكي سيحتاج بطريقة ما أو بأخرئ إلئ المضي في المفاهيم 
المتعلقة بالمعرفة أو بالعمليات الفكرية. وبدون ذلك فإنه لا نكون قادرين على 
تقديم أو معالجة إلا عدد محدود (أو جزئي) من الإنحرافات النفسية» وهذا لا 
يحتاج إلى تضحية, أو إلى اتجاه علمي , أو إلى تجارب صارمة» من أجل تحقيق 
عمل ممتاز وسائد في مجال المعرفة. وعلىئ سبيل المثال إذا بدا (للمعالج) بأن 
عملية الإستبصار 1051850) هي عملية هامة ومتطلب أساسي لحدوث عملية 
التغيير (في الاتجاه أو السلوك), فإن عملية وصف العمل التجريبي سيساهم في 
حل المشكلة. وإن طبيعة المعلومات المقدمة (لصاحب المشكلة) عن هذه 
التجارب ستساعد فى حد ذاتها على التخفيف من حدة هذه المشكلة ويمكن 
إعتبارها هامة للعلاج السلوكي . ويجب علينا تجنب الوقوع في مصيدة (ممم 56) 
الإفتراض بأن إعادة التوجيه العقلى (التوجيه الفكري الجديد) - 6< 131مء21) 
(2600 1م0121 للمرضى يتضمن جات نفسية مضطربة تتناول فقط توجيه الإنتباه 
السريع (أو الخاطف) (055051). والسطحي للمشكلة؛. وإذا كان كل ما نحتاج 
إليه تأكيد بسيط وبعض الإقتراحات فإن ذلك له أهميته في اكتشاف بعض الأمور 
وتدعيم عملية العلاج والمطلوب هو عملية بحث تامة لجميع المفاهيم المتعلقة 
بالعلاج السلوكي بما في ذلك النواحي الفكرية التي تؤدي إلى تغير في المعرفة 
(عع8صقطت علنالوعوم2) . 

هناك دورة من عدة مشكلات فرعية (2061655م - لانا5) فى مستقبل 
الدراسات تحتاج إلى توجيه الإنتباه والعناية» يما في ذلك بعض الحسابات حول 
مدى الإضطرابات التي تصلح للعلاج السلوكي . وتأثير شخصية المعالج . وأهمية 
العلاقة الشخصية في العلاج» وقيمة العقاقير في التخفيف من حذة القلق أو زيادة 
هذه الحذة وعلاقة ذلك بعملية التشريط. .. وهكذا إن العديد من هذه 


اوم الفصل الثامن عشر 


المشكلات كنا قد أشرنا إليها في الفصول السابقة» ويبقئ السؤال البارز فيما إذا 
كان هناك أداء فني صحيح يؤدي إلىئْ هذا البحث الضروري» وكم من الوقت يلزم 
من أجل الحصول على حلول مرضية؟ 

ولا بدّ من الأخذ بعين الاعتبار حجم المشكلات المتعلقة بالإضطرابات 
النفسية» وكمية الوقت اللازمة للبحث» وضعف حجم الإمكانيات المالية المتوفرة 
لذلك . 

1 إن البحث في مجال العلاج السلوكي وحتئ هذه اللحظة ما زال يتقدم شيئاً 
فشيئاء في مجال محدود. وداخل إطار الأولويات الإجتماعية» وما زالت بعض 
الأمور غير واضحة. مع إحباطات. وعدد بسيط من الإخصائيين الذين يقومون 
بالبحث التجريبي. ومع ذلك إن كل ذلك سيساهم في تقدم هذا الإطار من 
العلاج من خلال مساهماته في فهم معالجة الإضطرابات النفسية» وسيكون ذلك 
فى غضون سنوات قليلة. 
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1 ع116 01 قكاععللء عط1' :.(1982) "1 .1 . لالطعداداء54 لمث .1 .[ .و«مأكصطم[ - 39 


مهم المراجع التي اعتمدت في الترجمة 





/الناذ م356 2 :علأع مط ع3 18 لإعدرناععة 220 صقتاء امم امعسسوعزذود مه 
.40 - 33 رق رمععلائتطن) كه اأمعتصادعع1 لسه سمتخدء م10 


منزماءم عجزتووععهووعظ .(1938! .8 لأموطامع3[ - 40 
كوع22 مونعلطن) آه جأازوعع نونلا رموقعتطت 


لاط 91 أقلكتاول .ككقع؟ 5 امععل[تء 01 لمهلغقستصستاكء عط1' .(1924) .0) .154 ,روعوول - 41 
290 - 382 ,7 وجعمامطءزوط لهاسعسععم 


-ع8 ع الامةوعط1 01 كناعوط عوعصاط عط]1 .8 , مممصاع ملكا لمح .لآ ,ومدق - 42 

001 قتطكة ا ,ع1أخدء5 .لإمدععط1' 2000221ع نل مز العمرعع م مدكلة أدءرمتكقط 
.6 ,51311 علمرعي 

دعلهء عط مذ عطسمتاعه نمه 001111286267 عذنا 10 110170 .8 .[ .عسصمط - 43 


79 ,ؤووه21 لأعتوعوع18 :/1!!1001323 , 3182م11212) .5100111 


,هع ناطنا2 112 :قأمعمكتلة0 ,ملضتوء5 81 .امعماعءء :1051ماع .11 ,ععامنة] - 44 
.1967 


«اع5 0ع1اممة ضذط قضنأادء520012 «مأجقطء8 ,(20 0م 2) ,(1980) .8 .كه ,مللعة؟] - 45 
.و2255 للءع10075 :آآآ ,000تتاعسرمط .كدعدلا) 


-86 .© ,رلمووع1102 12 ,لضع 1ر017 له - ل0لخو1832ل140 «ملتقطعظ ."1 ررعكمة؟[ - 46 
-نطن ,855128 عط ؤه عأموطعدعلا 20 72 ,م300ع1الظ 12 0ه10خدءع11ل1540 بتمأكقط 
3 .وووع2 معوعلطن) 01 10219715119] :موق 


قط لعتامرة 4ه لمسعنمل .«عطعدةء عنوطلهه60 .(1968) .2 ,رملاء؟1 - 47 
.59 (79: ,1 ركتة تاهضة 


.آ] مآ .عمتاعكمنامء آه ولعلا [2رمتحقطء8 .(1969) .>1 .3 رمنعاط 12 - 48 
-0123) ع7/1ة :علرملا بععل8 .ع لتاعكصنامء له 5عصمعط1 ,ع ذالاع)5 .8 لمه مس8 
111 بج 


أدع1) 2م1أومء20 عط 01 ممكتنلواهء مخ .(1950) ..آ .للا ,متلاوعه2 ,عتعدع .]1 - 49 
.لطكتامطعمع231 01 أمعمم 


5 :322115 .آ قلاط لصة كزمعط1' [2عاع10هطء:253 .0 .5امعموعط عن[ ٠‏ 50 
2 .©6)) .لطناظ غ1ه0ن) 820015 :.091) .لإعرع1م8540 .رومع ]1 


-45555 إرروععغط1: - «متلأقطء8 .(.2125) .0 .ل بلهقلضعء1 لهمه .3 .ط بطكدل8 ٠‏ 51 
م لم5 :علدلا باع[ .108 قتال2؟1 لضه رسعلوء8 ,ذزوممع د11 تأمعهر 


220 15 غل أقطا؟ :ممغقء200115 «متأجعقطع8 .(1983) .ل رعدعءع كه ,.0) ,812210 - 52 
لط - ععنامعءط :.ل !1 ,1115ن) لممبعتعاودعط ز.لط لم 2) غز 0ل 6غ مط 


01 ]212118ع1) عسو .(1975) .لذ ,هم112د1' ل0طة .ل ,«مت5امعط10 ,./ا ,معروع51 - 54 


المراجع التي اعتمدت في الترجمة كن 





1 امتاكتاول .0012معلمع2م عقممموع2 لإ6 عع01500 76أو[نام010» - علالووع0655 211 
8 - 37 ,6 ,لاإلأقتطء252 لماسمعتد«عصدظ لسه رمدععط1 “متجقطعظ 


5 2820 (9إ327:161 01 3221(9/515 ع025م165 - 1115 1الكتاة كر .(1939) .11 .0 ,عع54011 - 54 
.5 - 553 ,6ك ,1129327 لوعءنتع10مطءو8 .أمعع23 عملم [ماعء 3 25 غ101 
كنامالتقطعط صز ودعععه:22 .(1976) :14 .14 ,رععاء< .8 .11 ,رلتقطعءنظ .11 ,اعطءك3 - 55 


لا .]لط عم[ ووع:2 علممعلدعم .(2) عدن1ه؟ .1105دء111ل120 


6000م تعستيةد (الدء؟ «عسمسناد .1 .8 كز أهط1ا .(1979) .(1 .1 .علإلخ - 56 
اله - ععنووةءط :.[ .71 ,115زان 


أنأ55عع502 ع8 :142238210621 01255200123 .5 ملإقدعآ* 0 لمة .أ .لوإردع1آ:”0 - 57 
77 .ع10 رؤوعع2 02لتقعععء2 :1رمل بتاع[3 رمملغوع 140016 بماتقطء8 01 عؤل1آ 


امغادهمن) - أأء5 01 1005وعناممهة .(1979) .1 .(آ ملإعطتنان[ 20ة ,.0) .5 ,لاموعط”0 - 58 
«لإلقمخ «متجقطء8 لعتاصمة 04 اأهلستاول .جعتوعء ىن تمععلائطء باط دععنالعءء10م 
.5 - 449 ,12 رؤزة 

لاصهة65) «متأكقطعط لأوعتستان) .(1981) .حك .ل رلإمرعن) لمه ,8 .1 ,عاعتلمعء011 - 59 
.22255 تقمنامع21 :علع0؟ برعل8 ,مععللئط طغتس 

طعنامغط) 115022821 50121 01 5400162305 .(1969) .10 .1 ,تعمدم) .0 - 60 
2 - 15 .2 كته زاهسفة «مأجكقطءظ لعتاممة 01 لمسمعتامل .عستاء200 عتاوط تراد 

(52782) #«ملتقطعط لوتعستان) .(1981) .لكل .ل .لإمععن لمه .8 .1 ,عاعتلدع1ا0 - 61 
كوع<2 تتتتوسعاظ علعو؟ جعلة ,مععللتك طكتس 

عقلل/ا .5تعطعوع1!' 101 عنام ا2عتاء12م 3 :54001831108 «مالتقطعء8 .ل أع2016 - 62 
3 .6) عتتطوتاطناظ كوعععنا8 :.3410 ,5تزمم 262 

5 ع1 :تمدطعط) “امأكقطعء8 .(1979) .0) .ل .81356635 لقة ,.0) .(آ .تطلستك - 63 
.255 21لاع0هعم :ارملا بلعل8 .كوعستنلسة لمءأسأصص لسه 

و055ا10©0م رقع [ولءصلعط بإمفععط) «متأكقطعط 0[لط0) .(1981) .0 .لى ,10555 - 64 
.5085 سه 111167 مطمل تعاعملا جع1ة3 .وتفقط لهعتستصضى لد 

-ع7432 تاملا سجعل8 .املتقطعط تمقصسسسط لمق ععمعكق5 .(1953) .© .8 ,تعمملاك - 65 
ان 

لقعتاء5مع) 4 :اتء2010مأهاءم 01 دعلمععسلغده0 .(1968) .2 .8 ,رعمسمتاذ - 66 
كا ) - الاناادعن) - صماعامممة نعاعه؟ ع3 .وزو جلاهديع 

0مك لمعمل ه31 .5121لردماتقطعط6 أنامطة .(1974) .1 .8 ريعمملل5. - 67 


ل237ع0 1860179 0128 ع1 ذل الإمدطعط علازوهمآمم1 .(1961) .© .1 .1أممرةاذ - 68 
-51ن) ,(.805) غمعئآ لهة وطنوطع.] مآ .عناوتصطعع) عن لامدععط) عتسفمل9لهطاعنزوم 


ل المراجع التي اعتمدت في الترجمة 





كوع25 علألوعء0وعق4 نعاعمل"ا جءلة رتومامط ركم لقعتستكء صا ععيوةا لوءع) 


97101قطع5 وستزامصمة .(1977) .خ1.) .2]عئ(ل842 لمة .8 ,]1أمعوجم -عع2لنذ - 69 


عمل ,ز10ط نلعملا بجعل8 .طانملا مصع مععللئط أغطتكد كععسلععمعم كلك لزادمة 
115 320 بأتقط 


أمهطاع5 10 كع نالعع210 15400111221103 مالاقطع8 .0) جعع513 20د .2 رععء اناد - 


2 .122 .ؤ5و2:2 3ع019:0آ1 ع1 :.111 ,ع2825021 .اعمدمدرعم 


-135أء عط 12 38100162102 2ماتقطع8 زمععلللطء 3400572108 177 .وممعع17 
72 .ع8] ,لمأك ما 320 اأنقطع م11 ,غ101] بلعملا بوع[7 .1رممرة 


الللطآ - جوع علا :تعلعملا سعلطا .ممذاء25نم) 01 دعلتاوتصطعةع1 .ل .5ع )روثلا 
164 .00 ,رعامو8 


طع203مم2 لمعناء2 3 :8400111631082 #مالتقطع8 .1 .تدعغطد لصة .ل .ععع1اة/11 
.0 بلإطوه74 .7 .ن) .6100 2عتتلط 101 


علطم تلمم - متعتصنامء علالويء9ة. [لمعتعهأمعة سمضقطط .(1976) .21 .لل ركمعة1ا 
.37 رامطمعلة ده كتتللها5 له لمسكتامل .1[د2غزمومط عغهلاءم 2 ما [مطمعاة 10 
.4 - 1320 


-طاعط) «متمقطعط له كعلامأعمعط .(1980) .10 .غ1 ,بصدعا'0 0م ,.1 .© .مموالكلا - 


الدط - ععنموءط :.ل .]8 .15أ]نان) 0ممبجعاووط .نمه 


70 


711 


712 


73 


14 


175 


(ل5 0  )3‏ إموععغط) #«ملإحقطعط 5ه ععتاعوعمم عط .(1982) .[ ,عملامث/اا - 76 


.2655 02ممع2ء2 :011 بع ام 


-0761 01 108قء ت[صمك (1964) .11 روععء]1 مه ,1 .1 ,لزء1ك1ظ .34 .354 ,701لا - 77 


عتأكاأناة مة 05 كترعاطاه:م +عمالتتقطع] عط مغ 5ع 7نالءء10م 1025م للضم أمة 
13 - 305 ,آ ,لإموععغط! سه لاععمعدع 1 «متحقطعظ .للالطء 


-لمنا 513235050 .مملاختطتطمآ لدعه2ماعع: نإ لإمدعوعطامطءلاوم (1958) :ل ,.مام/لا - 78 


.11ل ,5301050 رذوع1م 15117 


ل1ااىء ذل :«ععمعل1لاء» ع1الا21مةمطع نوم :(1960) .5 ,رمقصطءة ]1 رزلذهى :ل .ماهل/ما - 79 


- 135 ,130 .كنآ أمع384 .بمعل8 .[ 'ممط غ1غازا أه عوقء 5الداعءط مه لعو5ةط عنان 
48 


821 ,5365 1011ناع2 ع1م00250) 3[ لإمدععط) الامألتقطء8 :(1964) :ل رعماه870ا - 80 


.28 - 110 ,.اتلقطعلوط .ل 


11 لإمودعط] 4نا8231010 (1966) .ةذ ,05جة22.] نآللكى .ل ,عمامثالا - 81 


بووع22 لممرجورع2 


1655لا 01 اطع لامع؟) 21100 12ل كمعدعل علاممعاأولزد عط1' :(1961) :ل .عماهنث/اا - 82 


2 مأمل/ا بو5ع0آ] أغمعمم لصن لخ ال 


المراجع التي اعتمدت في الترجمة كلض 





عا ودعدع0 علأقصمأكزك مل ومتطكه ماع 05320012117 (1963) ال 1 83 
.119 01لا أقتطء25 .[ .رعسم ركقتطمطظ 01 


-عط صز عدن عمط عاتالعطء5 عوع1 ة :(1964) .1 .2 ,عممآ راللم :[ ,عم[1ه8/0 - هق 
2 .آمل ,.ععط1 .5ع8 .طعظ8 ,لإمووعط) عنام تفط 


.ل .لم8 عناوأتقطء8 لعمعدع1 35 53ع05تتناعم [213ع مسترعمجاظ (1952) :1 رعم[اه7 - 85 
.43 .امطعلزوط 


المصطلحات الانكليزية الواردة في الكتاب 





حوافز إضافية : 

يمكن التخلى عله : 

معززات نشاطة: 

إدمان : 

صوت الجرس (في تجارب بافلوف) : 
مدرجات القلق: : 

المثيرات السابقة : 

المواقف التي تبعث على القلق : 
منبهات منفرة : 

علاج منفر: 

العلاج بالتنفير: 

معززات إصطناعية : 

التكفير عن الذنب: 

السلطة: 

تقويس الظهر: : 

التدريب التأكيد (تأكيد الذات): 
الإدراك السمعي : 

لسلوك التجنبي : 

-_- السلوك : 

نقطة بداية سلوكية : 

الأنظمة السلوكية: 


خض 


ع1 10021 للخ 
م 

:101615 لع اران بر 
ا 

:0 كر 

زوع لطع مقع لط لإأع امم 


لنالصلا5 أمعل رعععء ادم 


اتأناسةك عمتله؟20م لإأع امم 


5 ع زواع ركر 
الإمقععط) عتاورع حم 
لام22آ] ممزومععء هم 
1121م 
01م 

1017 نكر 

:83 كه عمتطءجم 
11 ع الاوع55 مر 
0160139 نكر 
نا اتقطء 8 عع مج010ام 


:كنا اأقطء8 


:امم 512:28 21 1نامتجقطاع8 


:كقوع]5لا5 لقعتنام تلأقطع8 


المصطلحات الإنكليزية 


يلض 





المفاضلة السلوكية: 
تعديل السلوك : 
الخط القاعدي للسلوك: 


حدوث السلوك بأقل مما هو مطلوب: 


حدوث السلوك بأكثر مما هو متوقع : 
حدوث السلوك بشكل عادي ولكن 
في مكان وزمان غير مناسبين: 
التغذية الراجعة الحيوية: 

العظم الناقل (للذبذبات السمعية) : 
معززء مدّعم: 

السلسلة الحركية : 

منطق الخط القاعدي : 

المعززات الدائمة: 

التعاقد السلوكى : 

ضغط الدم : ْ 

الهدف السلوكى : 

ثاني أكسيد الكريوقة 

جمع وإخفاء الطعام (المؤونة): 
علاقة السبب والبتيجة : 

التسلسل : 


الإشراط الكلاسيكي (إيفان بافلوف): 


مرضى فصام مزمن : 
يتوقف : 
المثيرات العقابية الشرطية : 
المعززات المشروطة: 
المنبه الشرطي : 


تتابعات : 


مععع تل عنامتجقخطع8 
011 علاماتقطاءع8 
:لم822 ؟ناهالأقاء8 

:نام اتقطع] 1ه عستاعئة8 
ع أمعنامالقطع8 


:55 011131 القطع18 


:55 1126م 10م30 طذ أدكناه اكقطءع8 


تاعقط لعع1 - مأ 
200220 - عوممظ 
10011 

متقطء لدكنامالتقطع8 
:عاعمآ عمنا - عمد 
:6115 منا - عاعق8 
:22 121نامأتقطء8 
:5 ناكوع1م 81000 

نءلالاءء زطه 21ئناه اماع18 
1006ل وممطعوت 
عع ع0 

:لتقم 1210ع؟ أععللء 300 ع5ناهم : 
لط 

0013605108 لتعزوكة01) 
ع1 أممعتطء5 عتممعطت 


ومع 


5101 عمتطعتصنام لعدهانتلمه0 


1ل 0ع05 5010م 
عاك 2012011050 


000501161265: 


255 

افتراك: 

الخوف من التلوث : 
إشراط مضاد: 
متأرجحة تنام 

إخفاء حجب : 
إشارات» دلالات. علامات: 
الإرشاد : 

مواجهة : 

احتمالات التعزيز: 
درجة صضعوية السلرك» 
تعبر الميه: 


تغير السلوك : 

تصميم المعيار المتغير: 
تعديل السلوك المعرفى : 
التحصين الخفى : ْ 
التحكم المضاد : 

جداول التعزير المستمرة: 
تصميم الاارتباط : 

مزاج هادىء (هدوء المزاج): 
الحالة الوجدانية المضادة: 
مثير مزمن للقلق : 

يرغم : 

المجموعة الضابطة : 
السرحان. حلم اليقظة : 
متغير تابع : 

الإنحراقف عن الصحة العقلية المثالية : 
مستوى الحرمان - الإشباع : 
عملية فك الإشراط: 


المصطلحات الإ تكليزية 


202011 

020000011 

00 اع متام 

لاك عغم1م 10م 

20122 

حت هل 

4 

000001 

أ 11ع16 لماع 01 دع لع مععم امه 
:1ع 08 لاع [ملدمم) 

:كلا نا 5 01 ع8لمأعمقط0) 

:لاه الإقطعط6 01 ملع مقط 

تمعاوع0 11168 2ن) علتعممطه 
:11 ناه الا طعط ع0 لمع م0 
6110 اع بان 

:002501 تعأصنامن 

1012111 ملع 18 أن 5عالالعطء5 15ا0نا لامع 
تمعاذعل لأقصهتهاء:01) 

ل 3ل 

00101112 

:105 19لوت نمه عط 

1م 

"متامعع [أمقاممه 

21118 01 (02آ 

7 أرع20معم106آ1 

تطغلمعط أقتدعم [دعل1 صضمط مماغواء0آ1 
تلعلاعآ 531612102 - 2100 الرمء10 


:115 و00 - ع0[ 


المصطلحات الإ نكليزية 


لفن 





التعزيز التفاضلي : 
تكرار مباشر: 
الملاحظة المباشرة: 
خفض الدافع : 
الإشراط المباشر: 
ديمومة (المنبه) : 
نظام بيانات الاستمرار: 
قطع رأس الجئة : 
يحتقر : 
بلادة» فتور: 

يقة النصح المباشر: 
الأيام الجافة : 
تشويه : 
سلوكات ممرّقة: 
العلاج الديالكتيكي : 1 


ع 1ع لملأمعءرء]011آ 
امع أعع1011 
:1 101160 
101110 
5 101160 
100 

1011130101 023 
11620 
116 

حنت؛ا| زه 

01 أاعع1011 

1027 025: 

1501: 

1011 


الامقدعط لوعناءع0131آ1 


تصميم الخط القاعدى المتعدد:. يسلوكات مختلفة ‏ .:ع1م لنت «نامتتقطءط غمعيء قزر 


تصميم الخط القاعدي المتعدد: ببيئات مختلفة : 


التعزيز المتفاوت لمعدّل السلوك العالى : 
التعزيز المتفاوت لمعدل السلوك المنخفض : 
يقلل» ينقص من قيمة الشيء : 

حمية: 

المثيرات التمييزية : 

الإنشغال بأشياء بديلة : 

فعال: 

معززات غذائية: 

استجر (الإستجابة) : 


:معاوعل عمتاء825 

:16م 11ناله الع طتمه :اطاط المعرع 10111 
لماوعل عمتاععةط 

:2 طعلط 01 ععء :هداع 119[1أمدء 11م[ 

:131 الأمط 1ه وعء01 لاع امتمعو 11زا 

10 

101 

511 2106 مناسستن15نآ 

5ك 8 0لطأاعدرهث5 عماهن[ 

ع اا لاء 111 

:5اع1010مزع؟: عاطتلظط 


ات | 


عض 


صدمة كهربائية : 

إزالة : 

مرفق » ذراع: 

0 ل إرادي : 

انتصاب (القضيب): 

انطفاء (الاستجابة) : 

الخوف المرضي من الاختبار: 
عصاب تجريبي : 

العدوان الناتج عن الإتطفاء : 
خبرة : 

مجموعة تجريبية : 

طريق الإعياء. أو الإجهاد: 


تلاشي . إخفاء. (زوال المنبهات): 


الزوال الحضوري للمنبهات : 
الزوال الغيابي للمنبهات : 
التغذية الراجعة (معرفة النتائج) : 
فيض القلق (غمر القلق): 
الإفاضة (فيضان) بالواقع : 

مرونة : 

الأنوثة : 


المصطلحات الإنكليزية 


اع هطذ5 علضاععء اط 
1010 متلا 
:116017 

انت د 0 | 
اع 11 

رك 501 


هلم تاع لووط 


ا [212 لدعم 


:68551011 1201160 - ناعم ناعرط 


ع لع مال 
:مناممع [3امع تعمد 
221500 عناع 121 
م 

ها عمنل12 

:0 8م5201 
نعاعةطلعع1آ1 
تلاأعلعاصة عمتله110 
نال مالا 

لعزت الما 

لا 1ط ندع 11 


ل1121011مع 1 


معززات حرة (حيث يمنح المعالج المريض عند بدء العلاج : :لع ممم ]1 
كمية من المعززات ويطلب منه الحفاظ على أكبر 
قدر منها وذلك بالإمتناع عن تأدية 
السلوك الغير مقبيول). 
تكرار (السلوك): :لع ماع12 
تكرار حدوث السلوك (في فترة زمنية محددة): عع مكتاءء0 كنامتتقطءط 2ه تزعمع نوع 


البرود الجنسي (لدى المرأة): ل 1 نع 1 


جداول تعزيز ثابتة المدة الزمنية : 
جداول تعزيز ثابتة النسبة : 


التحليل النفسي : 


إحباط : 
العلاقات الوظيفية : 
تعميم : 


نظرية الجشتالت: 
علم النفس الجشتالتي : 
التلقين الإيمائي : 
لعبة السلوك الجيد: 
وقار. رزانة : 
العلاج الجماعي : 
التوجيه : 

الخنازير الهندية: 
ثقيل : 

الجنسية المثلية : 
الأحضان : 


تنويم مغناطيسي (إيحاء اصطناعي ) : 


توهم المرضص: 

التحصين الخيالي أو التصوري: 
إلزامي : 

التقليد.ء والنمذجة: 

فورية العقاب: 

تقليد : 

علاج الإفاضة بالتخيل : 

شد العقاب : 

الإستبطان : 


خض 


:ع متصتةم) المعمرء2201 أهمه لأعصتاط 
:2ع 17عع101ماع2 وعانالعط5 [دبدعغمز لعدتط 


12 01 165نالعطء5 183110 - لع راط 


1101392 55 
110 

نكمنط121025ع ‏ 10231اع متك 
0062122101 

:60 الهأو 0 

:نوع 0[10طء :59م الهاو 0 
:7022]5 [113 )و3 
:م ناه الاقطء6 3000 

01211: - 

:لم123 مناه20 

جتان انالف 

:5م 1262نت 

:الاللهع11 

:341 نالاء 1102205 

11 

:111011051 
101601ظ1ظ1 

12350 أمعوعل '[2صلعة 12 
م 1آ11ك1 


نطتاءل20 20ة عمنات تآ 


111112013 018 


0 1111011001آ1 
:لامدععط) علازوه[امدمآ1 
:161 تلام 01 لإاأقمء121 


1110 


لف المصطلحات الإنكليزية 


المهمات المتنافرة : 
فترات زمنية فاصلة : 
مقابلة : 

حالة تسمم : 

الإستجابة المضادة: 
يرفس (بقدمه) : 

نقص الدافعية : 
المرحاض: 

قانون الأثر (لثورندايك) : 
حلقات : 

الأطراف : 

رخوة : 

النمزجة الحية (الحسية): 
ذاكرة طويلة الأحد: 
قياس نتائج السلوك: 


دافعية : 
تدعيمات نشاطية : 
مكثف : 


العادة السرية (الإستنماء): 


الإجتياف (الاستدخال) : :ملاع زمأم1 
تسجيل الفوا اصل الزمنية : :مم6 121991 
تفسير : م11 
متغير مستقل : :ع اطمصة/ أمعلرعمء150 
كف (تثبيط) : نه تغتطتطم]1 
التعلم بالإستبصار: ع متمعوع[ أطعنكم1] 
العلاج الإستبصاري : لإمدععطا غطعاكمآ 
التعزيز المتقطع أو الفاصلي أتاع لمعء لطاع ]1 امع !معام 
حافز: اع انامع126 


:5 251] ,رع1ط2162م 126012 
امي 3 ١١١‏ 
: بنط 11111171 


1200 


:عكرممةوع2 16ط )دم تتمء12 


»كع 4 
7 علعةآ 
101 

تاعع ]1ه 01 هآ 
47 اراظا 

11 

1005: 

01 عارآ 


10118 - 161511 11611013: 


:71001125 122321626عم 01 121221 تاكق3ع14 


11 


تمع مرعء :م أ1ماعم م2351 [تامتصد ك8 


حانانا 


1011011110كظ1 


مومياء : 

الإسترخاء العضلى : 

56 كبيراً (للحالة) : 

غئيان : 

التدريب السلبي : 

تبول لا إرادي ليلى : 

السلوك العصابي . 

المثير الحيادي (الشرطي): 
تسجيل المعلومات علئ شكل قصصي : 
حاجة : 

تعزيز طبيعي : 

الجدة: 

ذكور عراة: 

سمنة (بدانة) : 

وساوس : 

كلمات غير مناسبة : 

السلوك الملاحظ: 

السلوك الإجرائي (سكنر) : 
العلاج بالإغفال (أو الإهمال) : 


ف 


6 7القخدع11 
تان وزفانا 

#بزى نا ء ااانا 
:1153225 1106101 
تان 
1 - 1100 
دعتال اطاءءع1' كنامعه3لاءء83115 
وزع اانا 

لال ]110022 

11131150327: 

1120 :2[ناءكنا81 
لطأع ناا 
0 

:ع16اع3م عللادعء ل 
:1515 11061111221 
:0101 1ا3طع5 20116ناء ل 
:511111115 52[1أناء11 
:08لل1مع16 1312200 
لع 

اطع طاعء 1101زأع 0112[1غة ل 
وات زنك 

8/106 1: 

0) 

)222 25: 

1 عموعءوط 0 
611 م 1و عوط 0) 
:ناه لقطع2 امورعم0) 


الاإمدطعط] وماككت 0 


ام 


نشاط زائد : 
التصحيح الزائد : 
تعلّم زائد : 
يعوض عن : 
العلاج بالعمل : 


الربت على الكتف (معزز): 


الأبوة : 

إشراط سابق : 
مرضى : 

مخاوف مرضية : 
التلقين الجسدي : 
كف إيجابي : 
الإشراط الويجابي . 
تعزيز إيجابي : 

ثناء : 


متطلبات سابقة لعملية العلاج: 


القذف الشيكر: 
اضطرابات ذهانية : 
العلاج الزائف: 
استحضار المشهد: 


عقوبة : 


البهر (قصور النفس بسبب البدانة): 


التلقين : 


معززات أساسية : 
مساعدي التدريس: 
أداء ٠‏ 


العقاب الجسدي : 


المصطلحات الإ نكليزية 


ضع سناع 3 1 01 
:0016101161101 

ممع 011 

0115: 

:لام2عع 20160221 مناعع0) 
231 

2 

:211115 - )35م 
ارت نام 

٠1 

:5م5012 [5162 ام 

:0 تطتنطما ع للزومط 

ع صنصه ألم عحل)زومط 
:112101611611 2051176 
تان | 

حت ان ات تنه 

1 اع زه 2111261116 
:05 25950515 
:لإموعع15 - ملتاعوم 
الل ات 
لام 

ت 0101| 

01011 

21111121( 1615 
210812111110 0: 
11105 

حا 1ف ركاه 


م لاكتظلام لمعلوتاطم 


المصطلحات الإ نكليزية 54 


التَنِؤٌ: نصم عاق نلعم 
ممارسة : عع اعوط 
العلاج التحليلي النفسي : الاممدعط 5تدزلهصدهطء زوم 
درجة النبض : :236 ع وأناط 
مبدأ بريماك (عالم نفس أمريكي ) : :ع امتعصلم علمسرعوم 


وفيه تستعمل العادة الإيجابية لدى الفرد في تصحيح سلوكه المنحرف. أي أن 
السلوك المحبب لدئى الفرد يستعمل كمعزز للسلوك الغير محبب مثلا يقال للتلميذ 
أدرس دروسك وستشاهد التلفزيون). 


إجراء التقليل الاإيجابية : :5لا تقطعع] علاتأع نالع ع الازومم 
كمية التعزيز: لاع لاع 1مكماء؟ آه لوالأممن0 


التطرف : 
إعادة الإشراط : 


الكف المتيادل (بالنقيض) : 


خفض القلق : 
إعادة تعلم: 
العلاج الإستجمامي : 


العلاج النكوصي : 
معززات : 

العلاج الواقعي : 
موضوع واقعي : 
الإسترخاء : 
مكافآت : 

مشاهد: 


الإنحرافات الجنسية : 


مشاهد جنسية : 


كاله 1301 
:2111 - مآ 
:10 لطلطها لأدءه2ماعع ]1 
:227367 عا نالع؟1 
1 

الإمقععط) لوكتدعطعء ]1 
الإمةرع) [2«ماأدعع 1 
الامقوعطا ع اأووع و14 
فى زف ارلكة ا 

الإمقرعطا بواتلهعظه ‏ 

اع زط0 [دع]آ1 

120 11 

5 بتاع 11 

520600 

م - 511 
لدنالاء5 
لطع 5625017 


:كا2 [2نالاء5 


نفضس 


الإشراط البسيط: 
سيلان اللعاب: 
عناكب : 

أمتيال الصوديوم : 
بليد» مشوه: 

فاصلي . موزع : 
العمل الشاق: 

الفرد المتهته : 

قمع إخماد: 
خنوع. طاعة عمياء: 


الخوف المرضي من الأفعئ : 


أعراض : 
التحصين المنظم : 
متلازمة داء: 
رشف المشروف: 
تحكم المنبه : 
حاد : 


التعلم الذاتي : 
شبه دائم : 

إشباع : 

يل (السلوك): 
معززات اجتماعية : 
الإقتراب المتتالى ١,‏ 
جداول التعزيز: 
معززات ثانوية : 


العلاج الجسمي : 


0-7 


المصطلحات ,الإ نكليزية 


:8 60201101) عامماك 
1 1ك 

50 

ا 2 50011111 
:51186151 

0ع26م5 

نات فك 

تت 1 الك 

وات د انك 
:511512155175 

:امهم ع1ل02دك 
521115 

:0231108 أكمع5ع0 عتأ قرع اناد 
51100 

5100 

:202201 51118131115 
6ك 

:مآ - ]اعد 
661232611 - للاعك 
5011 

08 - 531111311011 
ااك ليانكت 

500121 2101615: 
511006551176 


:21121101 6م 5111010115 


015 5ع1نا1عطعد 


5660050313 110161311: 


الا مقدعط] 501213116 


المصطلحات الإنكليزية وفيض 





العضلات الدائروية (عضلات المثانة): زوءأعكناده كعاءمتطم5 
منكمشة : ع عا منغطك 
الاستعادة التلقائية (للإستجابة): :766003917 5001363260105 
التصحيح البسيط: 0نعع0012) عامصسلة 
معايبر المجتمع : :20125 50016)(/5 
الأعر اض البديلة : نا كط ن51 كلدم غاممز5 
السلوك المستهدف: :ناه اق طعط أعع 12" 
تعزيز رمزي (بأشياء رمزية): تلع ماع 12101 مععله1' 
صك الأسئان (على بعض): :عمنلمتمع طامه1 
خليط. مزيج: كن لانق8 عم 
رض: 11 
مواقف المرور: 205 لكلو 11د" 
الممرضات (فى الشف ناك ع1 ٠‏ 
(موضوع البخوف) : نأعء زطه لعروعط عط 
خلجات (عصبية): 0 
ممارسة الخلجات «(العلاج بالتنفير) : عع 116 
ملموس (مادي): :ءاطنعمة1” 
مص الأبهام . :ع متاعن5 طامط 
الإقصاء عن التعزيز الاإيجانى : تأطع ططعء 1م أماءم عاتألومم 5010 أناه عمسا1" 
غرفة الإقصاء (حيث يتم عزل الفرد في غرفة : :5002 ناه ممصن" 
خاصة لا يتوفر فيها التعزيز) 

طريقة استراتيجية السلحفاة: تعتنوتصطعع1 نزعع21 5 ع1 سا1" 
إنتباه المعلم : لطع 31 تعطعدء ]1 ' 
منبه غير شرطي . :سا5 فعمه 1ل ممعد1] 
إطلاق العنان : تطكةع ملآ 
جداول تعزيز متغيرة النسبة : تامع مسعع 1012ماع 2ه و5ع1بالعطع5 ملعف - م1إا2 1/21 
تو بيخ لفطي ا :5لمة سترمع 8 أوطءع 1١7‏ 


العلاج اللفظى : لإمودعط 1‏ لومعم 


4 المصطلحات الإنكليزية 





لعلاج اللفظي : لإمقتعغط1 [وطرء 17 
تفيوٌ: :تنه 
التحصين الحيوي (الواقعي) : معنا زكمعوعل مازلا 
تفريخ المثانة : 1 


إعتقال يد الكاتب (تشنج اليد) : ليك 


المسر اجسع 


115 





5018 - برع781 عأ مز عمتمدع] مم1 أوع1' بوع72[1 ى ,(1928) .ىه .0 .11011011م - 1 
36-7 ,35 رسع علللطن) 01 5عوء015آ .ل .اعصسة ,رع ع1 لع0101600هم) عط 


-ع8 3 35 ع315ال1 عكادلك:259 عط1» ,(1959) .ل ,مآطفن511 ,.1 ,ا101االام - 2 
4 - 323 ,2 ,لاقطع8 راأهمة .مط ,ل ,”تععستومظط لدعنامتجقط 


01 21ع12ع1016ماع 1 ع12” ,(1956) .8 .0 ,لا[آ12015آ .8 .ى ,اللكاضم 
2 - 100 ,52 ,.امطءلزوط .عه5 .قصطخ .ل ر”مععل انطن معءساع8 ممتأتورعم 000 


مز ,(1965) 1.2[ .540111 .77.7 ,2811/11 ,1 لها .3خ فط 
0110 تنامتتقطع8 مز 5610165 ع5ه) ,(5ل8) ععممدي؟] لمة ممدصملان] 
001 نم11 2 امتطعمتظ ,11011 


”2130655 08تمعدع1 2 35 لإموععط1هطعترتطط6” ,(1961) .لى ,184[]آ1[2لتلفظ 
.9 ( 143 ,58 ,لاتاط ,امطع نومام 

-م102610 لاتلممدهوطء2 12 105)دانسآ1 2ه ع1ه80 ع1 (1963) ,]ان[ للفشظ8 
.58 - 48 1812 ,.عنالظ لإرع5 نل .ل ”716 

ر(1966) .34 .2 ,518158001 ,1 0 ,21851181 .7ع .0 تلمع 
5111011115650 علالووعءنكم نإ6 100)معاء1 لاتقصلوتا 01 امعصادعء1' عط1” 
.6 - 232 ,4 ,.كعط1 لمة .5ع1 .تقطع8 ,”عمتمتهعا' عالكرعووى4 ل0مة 

عع71 نإ0 115 عمتالنة8 1ه 1216 ص ممع سلع” ,(1962) .11 .8 ,مع - 8 
- 187 ,135 ,.015آ .أخصع184 سه .علة .ل ,”ولصطاء4ل8 عمتده16لم6) أاموععم0 
95 

5 058 17621221 101023116مظالإ5 عغط1” ,(1960) .8 .21 رل6طط8 


و2 ,كعومعناء1! عط 0هة تزمدوعغط1 عدامتتقطءظ (.80) عاعمعوير8 هذ ,”سودت 
.كوع22 «م قنع 
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ونا المراجع 


311 01 اع مرمه1ع90ع10 ل10م82” ,(1961) .2 ,081621120 .1737 .5 ,811017 
.لقعم ر,قعصاط .ل ,”مععل انط لع0ج3اع18 غطتد وععممصممعءط عا نالعطءع5 - ع1م1) 
6 -7 ,4 ,.لاأقطاع8 


10 لإص2ئع11 8237101011 04 211023ع1آممة عط1” ,(1965) .0 .8 طللأافضآط 
5 - 75 ,3 رنقتغط]1 لصة .5ع1 ,لأقطعظ8 ,'نرنتأمطمعل4 5ه اأمعصسامعء: 1" 


-/00011) ,. .ل ,8411221 ,.0 .[3-.111013228 .8 ال ,754018 ط فاط 
12201 01 20008ء1آممم عط1” ,(1963) .1 .]8 ,الالاط] .0 26 ,اهملا 
لمة .نآ ,تقطع8 ,لتكتاوء 1530597 01 ع035) 2 15 علملمه100لمم0 مماوعء دم 

4 - 29 ,1 ,.قعط1 


1 220 1110116) ,(1965) ,..آ .011,1 لآق )54 رآ ,218021 
,205[15ناء]1 320 لإموتعطامطءئز25 م1 وعطءع2م0عممة3ق :1م110 علمتمتوع.1” 01 
.8 - 338 ,63 ,.للسظ .امطعنزوط 


17)لمع2008) زا 102311085مءاط ,(1962) .1 .لخ ,0011217 ,./زا .21211117 
امول برعل ,نإ1/11لا معطمل ,عع22مه101550 


ع1” ,(1938) .2 ,001181 ,.خى .2 ,الذ11231 .ل .1/1/7 ,82800102101 
رأمطءعنزة5 .ل .تعمصث ,ومناعم برط 320 عمنمه110لمم) مز ع الأمععم[1 1ه عامل] 
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-قتاء0آ1 01 5400122058 عط1” ,(1965) .7 ,11آلا 1 .ل ,مل1خل212لا8 
له .5ع18 .لاقطعظ ,”002016102128 أمدععم0) لاعنامغطا #نامأكقطاء8 المعنان 
0 - 245 ,2 ,.5ع11 


لاع 235010 لمة نزلع10منووط2 عطأ ده 10213 بوع81” ,(1953) .34 .1 ,8116017 
لاط [21022مرع مز طا 19 ]2 21221092 لالمتصرمن) ,”عزع11من) لوعطععوعن) عط 01 
لهع1024 ,ؤوع2ع28م) 1621ع51010 


لا 01015 1اقطء8 ع5176[ناممرمن) 05 العمادعء1”” ,(1966) .8 .[ شاط الامفه 
1 - 33 ,16 .701 ,50ئمعع1 لدعلعه[مطعرزوظ عط] ,”مهدج [ذمعوعجآ1 أرع مي 


عط هممنا كأمع ص امعمعط” ,(1956) .1104 .8 ,كط لهذ ,ل ,0112113 
لقعنمذان عمدرود 0ه [معنده2 تتمععاوظط لاطا 1028رع22 لنةأاد 01 2ه1)أطتطمآ 621ه1” 
.46 - 233 ,1 ,1956 ,.5ع1 .تووم طع نزو .ل ,”5 ااتاوعه8 


[مطعلزة5 ,”امعسطكتصسط 01 اعم 1ط لعنمما عط1” ,(1963) .1 ,0111010011 
2 - 369 ,70 ,ع1 


82 710205771701013 01 211ع1122)220 عط1” ,(1963) .1 .10 ,للكلفضكهت 
.63 ,1 بععط1 لمة .و5ع8 الأقطعظ ,123100 أسمعوة0آ1 11م مرعاولزك نط 
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16 


18 


19 


20 - 


21 - 


المراجع لاس 





15 18 ع0 011165 01 لإمودعط 1 5تا0انتقطع8” ,(1966) .1 .(1 ,14 هلان - 22 
.8 - 112,771 ,.أقتطعلزو .ل انظ ,”عدممعلماد 

:20601565 106562511221109 10970 01 (ع8212 عط1” ,(1966) .0 ,0001618 - 23 
4 - 17 ,4 ,.تعط]1' لمة .د5ع1 .بتقطعظ , :56009 عناع10دمة مذ 

39 125 لإمقجعط1 5ناهاتقطءع8 5ه لإلننؤذ ث” .(1963) .25 .[ ,2002581 - 24 
-411 - 1 .أععممآ ,”كأامعلكه عتمأاقتطءنزوط 

5" ,(1965) .54 .1 ,8141215 ,.0 .051 ,08110281 ,.ط .ل ,اط0)002 - 25 
15281ه10 .36160 ,أغلوظ ,”كامء20 علأاقلط:2598 77 10 لاموععط1' عنام التقطع8 01 
1,1222-5 

11011 551611216 01 112111612166 عط1” ,(1966) .0 ,[1715001هن[] - 26 
-8100143 عط ها سناد [دماع 12 0غ عتناومماظ 0ع0120) 0طة ,رصم هماع ]1 
أمطء:25 .مطة .ل ,”تنامتكقطءظ عتطمطط 5ه مملا 

أنط112 5ه بنضآ لقأمقع سصةلصتظط عط أه ومأوتع5 ه” ,(1928) .>1 ,مضالالنآط - 27 
62 - 360 ,67 رع26ع51 ,31100 مط 

خم ءالآ ,رعسمت كلق مم نا لمة عمتلة51 عتعط]' :5اأأطمط ,(1932) .غ1 ,طفالكنآ نا - 28 
.7021 بجع ا 

ممع00 2ه 5م7200م2ء5ط0 عنره5” ,(1967) .1 ,71115011 ,.1 ,كللفمماط - 29 
14 الملآ 1320دمء 171132 رعمعء5 [معزعه[مطءننزوط ,”ذمعط]1 عمتمجدعآ 
.ع تناطوع تمق طه ل 

156 320 لإأعلنامثة ]0 كعتصدم 05[ عط1 ,(1957) .1 .11 ,عا لامطكلاع - 30 
.آنه مقوء ع1 ع ععل0م1]01111 


قل ,الإمقئع]1' كنا وااقطع8 لمق لزمعط]1: عتممدع.آ” ,(1960) .3 .11 ,عات اللطدلاط - 31 
.655 261821208 ,7161150565 عط ل20ة لامقجعط1' كتامتتقطء8 ,(.85:0) عاعمعوبوط 


الام3دع12' تناه اتقطء8 هل 5اترعمترعمءاط ,(1964) (.ل0ط) .ل .11 ,8925181101 - 32 
.و22 12628232012 


01 01565 320 0311565 غ18 ,(1965) .5 ,لال1314 نظ ,.[ .1 ,16 للطذلاط - 33 
أنه موعوعع]1 ع عع 101011640 ,5ّأوم2تاءل8 


0 ©11” ,(1965) .1 .154 ,010110011 754 ,.2 .154 ,اله 28112151 - جد 
-[1101110567113 01 21ع2122ع1 عط 10 علماتمتدعآ ععم هتمهم 2101م اع ادم 01 
.53 - 165 ,2 ر.تعغط1' ل0مسة .قع8 ,تقطعظ8 ,137 


حصمن) عط ص1 امعسطكتمناظ 220 المعدعء :م مزع 8” ,(1958) .0.8 ,15181ظ2 - 35 
معظ8 .قع8 أقلطء259 ,”وعأعمععقة أد50 لاط كناماتقطعء8 لمقصسسط 2ه 101 
.18 -101 ,10 


لذن المراجع 





/1013 ,عع01550222آ عا المع 01 لإرمعط1' ى ,(1957) [1.١‏ ,111081 5ع - 36 


ار | 


لقأاطنةطمههه 05 كاعم 1]ط” .(1958) .5 .10 ,11501711011 .11 .0 ريا[ الملل[ 
عطا 01 عمصلمدمأ)ئلمم) عطا مه عند ةلذ عمتميدأعطم صديء12 320 نننائلمد 
22 - 220 ,31 ,.[مطعلاة ,أهاولاطظ .ممممن) .ل ,”عكممموع1 علمتااعبوط 


ث :0020102128 320 ,دمكتامطمعاة ,امطمعلاة” ,(1960) .14 .ء ,ك1 المآ 
10 ,”2002510622025 لمع1اء:1160 علدمد 320 م9101 121آ عغطا آله برعزاع]1 
11 و20565لاءل2 ع5 220 لإمودعط1 تنامتلتقطعظ ,(.ل8) عاعمعواط 

2155. 


100170 مث*” ,(1966) .8 ,5111م ,.28 ,251210 .31 .0 ,ك1 للم رآ 
-86 ,5101615 عأأع312ع1) 01 05خم002010) علاأورعءلة عغطذا 201 كناكم تهممم 
.8 - 301 ,4 بععط]' لمهة .ك5ع5 .هط 


رقوع21 لطأمدع20 ,3 .1آ0آ١‏ 5نزعم22 ل0عاءه0011) ,(1950) .5 ,دمانا82]آ] 


-6ا1101105 01 116211621 عط 1[ 2205ء1ط2:0 عمروك” ,(1960) .+1 , (االاناعمطآ 
ع2 روعء205ناعل8 عط 0ه لإموقعط1" تناه اأقطع8 ,(.لط) عاعمعولاظ مز ,”1)9[دن 
.و25 82111011 


-811م0023) ذ” ,(1966) .]7 .8 ,رطرلذ0 ,.0 ,شآ8 511111545 ,.5 .مآ ,رعللهن 
عط ظط 02لاع0 اباط [مامع عمط لمهة ممتتطتطم1 لوءم2ماعءع1 01 مم5 
5 - 149 ,4 ,.تقعط1: لمة ر5ع] .تقطعظ8 ,”ووعن0ع8 عاالاعم هطع طامطعءبزوط 


-كا 253905 :10 ,*15ةلتلصث دز 21119 ندعومطءنزوط” ,(1949) .11 .17 ,1711م0 
,0 كل 020126 ,ة35ع1015 كلة طغلمعط 115 ]معمرمم1ء7ع10 31 
7011 بنع ا 


ذ :12ط20م12معخم عمعناء5” ,(1966) .14 .1 ,175خ]5 .0 .121 ,021121 
رنأققطءو .ل ألو ,الإموععط1' علا ماتقطع8 01 لم1 علالاععمومع2 0م11منام م0 
.19 - 309 ,112 


«أكلع5ع10” ,(1967) .28 .23 ,71701151 .11 .1 ,رككلله11 ,.0 .14 اأط٠لطاط0‏ 
-00ن) ك :وعاخاد عتطمطط 01 امعصادع1 عطا مذ لإمدعع طامطعنزو2 320 نهدل 
3 - 113,53 ,.أقتطء99و2 .[ .81211 ,”ل1اناوم1 0م011 

71 لم1 .أمطعلاوظ ,”720100ط 320 840100 ,(1964) .28 ,0621111011 
457-72 

10 ل أناط ام 0© 115 350 غتدنآ عتامطمطعلة عط]1” ,(1964) .14 .1/ة ,1 لضان 
-مطناظ طغ 10 02 غمممع8 صا ,”تددتامطمعلهق 8ه ممقمعوعء 800 امع موعع 2م8315 
,رصوتامطمعلمق آه امعصاخدع1 لمة «ملتمعلعء2 00 ع اناكم[ ممعم 
ع 00111 


ل 


37 


38 


39 


41 


42 


43 


45 


47 


المراجع ام 





231 لناماطلة 25 تلإعمع لاط 320 5111112228” . ,(1965) .1 ,00110143401110 - 48 
-86 ص1 لاأععوعدع1 ,(.كلط) مممصلانا لمة تعمكديكظا مز ,”وع55ه01 عكصدمموع12 
,7/1501 ع قاع ملظ ,12101 ,درم 1ادء 810018 عنام تتقط 

18[ 20215مم10ء/اء10 ,(1966) .(1 ,5211421120 ..5 .0 ,للذ0011011 - 49 
,.00) عمتطكتاطبظ تعسطغفط ر,ؤلكزلةسدمطء روط 

ناآ 3858© ع384 ,ركلهطاء354 علرأاعمسمك:5و2 ,(1954) .2 .[ ,6101110201810 - 50 
10 

1 .1 ,15 لفط ,.5 .ل بلطاظنا8 ,.2 .غ1 ,للطللهة ..71 .8 21خ14] - 51. 
ألقععم0 08 العموععء01 ماع18 ل[مك50 01 كاعم 1ط” ,(1964) .14 .54 ,177011 
- 145 ,1 ,.أامطءززوط للتطن) .مواط .ل ,”عماوت 


,(1962) .© .8 ,810 8ملهفد ,.آ .5 ,710061115 .27 .2 ,23801281 - 52 
ر.لمطعلزة8 ,صتان) .ل ,لإمدذعغط1' مناه020 مذ وعمعمع511 اكمتدع2 ع ستده16لمه0” 
216-17 ,28 

01 01نأهم .201377 :لزع 1مطعلإكم مز 5ع اتاععمورء8” ,(1965) .8 ..آ ,210113118 - 53 
ب15آ ,70معع1 لدعنعه1مطعلادم عط ,لمتلة عط 1ه كأمدععم0 عطا ركاصورء ام 
1 -501 


ولاآتاأمعن) - 2مأع[أممة ,1مالتقطعء8 ]0 وعم أمعماءط ,(1943) .آ .0) ملآنا8 - 11254 
1 2071 عام 

5 12 لإمةجع12' عناهاتتقطعءع8 08 والتسوع1 عط1” ,(1964) .ى ,/11هذ055]ا2 - 55 
58 .,(.505) .3 بقموع8 لصة ريك ,2ع5211 ,.ل ,عمل[ه1]آ ما ,”معووت 
.2011 بعالا رممغكسمالا ع أمقطعمت]1 ,ام ركع 1م ومعط1' 

-صمع74 01 0128 0110م20)” ,(1961) .28 .781 ,21111 ,1 .82 ,2111011115011 - 56 
.ل ,”ا سعمعءرمكسزع جه 01 5ع1نالعطء5 182160 - لعداط 0غ كقأمعلادظ [2اأموم8 - 31 
5 - 87 ,رك ,الاقطعظ8 .لأهممى .رط 

-قع تأممث” .(1960) .1 ,001101438401110 ,.[ ,كه1810131 .177 ,كعهذه53] - 57 
ما كنامالتقطع8 لوطميع/ا ع21]كماعظ 0غ وعستدمهةنلمه0) أغصدمرعم0 1ه صمل 
2 - 8 ,25 ,1015050635 رعقعط طعععم5 .ل ,”دع )مطع روط 


01 1715117هلآ ,2000 تناع 8 ع ؟ااووعوعه2 ,(1938) .ء ,140085011 - 58 
212 رؤوعع2 


لقأعاع51 طااا عنتنووعء:2 81000 01 1201002عة” ,(1939) .8 ,120085011 - 59 
212 - 1194 ,12 ,.لع14 .أضآ .مث ,”113:20 0طة وواكمع1' عاعكنق1 


عك15 8 لدأعاعطذ طاتا غ121 ع15نام 01 مملأدضة7” ,(1940) .2 ,140085011 - 60 
*25 - 1619 ,13 ,.لع54 .مآ .ممةث ,مهاه تماء؟1 2220 رممزكدمع:*]' 


ا المراجع 


لوكأم لآ تعأوعطء1422 ,لزع 010طأدممطعئزوط [22عمع© ,(1963) .1 ,5ظع<452ل - 61 
221 ,رذوء]2 8[ 


-016560111 01 7005اء854” ,(1935) .8 .1 ,11011425 لمه .1 .هخ ,18851110 - 62 
.3 - 25 ,1 ,.أمطعنزوظ .[ ,”وعوعط 5معءعل1نط0) مم1 


-11 2 01 )12062 ”2665لا 01 20101 لامتخمم0” ,(1960) .0 .8 ,ذ5طلز0[ - 63 
-دء2 روء205ناء[2 عط 320 امدععط1' كلاه اتقطعظ ,(.ل8) عاعمعداط 10 ,””للاعنا0 
.22255 83121011 

-20 2211156515 01 122421621 52[1نا0لكأقطع8 عط1” .(1960) .0 .21 ,1012185 - 64 
-5ع2 رقع11205ع21 عط 300 إموععط]1 عناهلتقطعء8 ,(.80) عاأعمعدولاط ص1 ,*22كلا 
.و2225 8311102 

8 320 2020111021028 05 2م0دء تارمث عط1” .(1960) .0 .82 ,10121185 - 65 
عأعتطع 25 قل ,1معد2 عامتقلطءنز55 2 01 العطادع؟1 عط 0 د5عناوتمطء1' 
.655 2628212201 ,110565ا8[2 عط 320 لإمدعع]1: تنام أكقطعء8 (.80) 

.ل ,”وعوعط 5نمع2لللطن) 01 202متستاظ عط]1” ,(1924) .0 .54 ,5ع102[ - 66 
0 - 383 ,7 ,.أمطعلزوط ,الأمعرط 

1[ ركآأملا رذاع ناكم أهقصمورعء2 ]0 تزع0امطء نزو ع1 ,(1955) .ىه .0 ,لإلاء؟!1 - 67 
2011 نم11 ,مم80 ,11 ل0هه 

26560125 01 101أع7ناط 2 35 عع مقط ع10كألكت” ,(1953) .0 .8 , لل814 1181 - 68 
214 - 185 ,6 ,1953 ,156121025 32لقتالط , *لمتاعلئوع]آ1 

10 740119211097 220 لم0لأتعأكبم 01 ومأماعظ عط1” ,(1944) .8 .ل رطأطك] - 69 
”]3 رك ,56 ,.ققع 74020 .امطعزوط ,”131 عط مز 1220085 01 مم6ءنتلمءظ عط 
.257 


ع1الإلقصقهطك:259 05 5ااتاوقع18 عط 01 00نالة857” ,(1941) .2 .1 ,1121101311 - 70 
.44 - 434 ,98 ,.أقتطء25 .ل .جعممهم ,”إموجعط 1 


300 لإأألتصث 21109 مقتضشتددط 01 ومنتأعدالع8” ,(1967) .0 ,كخ101201124 - 71 
ممه .5ع1 .تأقطع8 ,”222802 د1اع1 220 25112261093ع1025 ومنامع0 لز ”)لم11 
(25عمم2 0)) 5 ,شجع12 


ما 5ع01328)” ,(1964) ,.10 ,214281214 .2 .1 ,اطخ لطا آنا 1 ,]ع اللمذف ل - 72 
20 مغ 5ت0 لقث 01 عمتمه010010هم) لوطعع7ا 0غ لعنأداع8 25 ع20م ماع72 
.61 - 811 ,19 ركللترك 1م8400 .اأمعععع2 , ”تعمتصسوعظط عط 


- 14010 /ل71311051 ,لإأعتلامخ 15401610 ,(1966) .1 ,11/1810 .14 ,12281ه][ - 73 
مما ,كطموزع 


المراجع 4 





-0656251آ [213ع اتروع م8 ع112” ,(1963) .10 .ىه ,20171/112 14 ,.[ .2 .لله ]1[ - 74 
- 519 ,66 ,.[مطعئزو .50 .هطق .ل ,”قأطمط2 2 ؤه ممتامعنا 


-10656251” ,(1965) .12 ,28/101105 ,.12 .ى ,42017/112اآ ,.1 .2 ,الفا - 75 
و70 و.أهطءعنز25 رقطىة .ل ,اإمعدعط]' - ملنءو 20ة ,إ]تلأطتاوعع18ذ ,موهلا 
2 - 395 


'(ط 135ط0ط 5ء:110ط0) 01 2602 لتستاط عطك1” ,(1960) .له .ن ,5ل ل[فذدذا - 76 
عطغ 320 لإمقعوعط1! 5ناهواكقطعظ ,(.50) عاعمعولاطظ مز ,”ع متنده1)نلهمءع2آ1 
.2655 22821108 ,1161150565 


.ل ,”1015050625 عتطمطظ 01 9م2جعط1' مناه:” ,(1961) .ىام ,25 ]ا - 77 
.12 - 504 ,63 ,.امطءن9و25 .ع50 رماث 


6 18 لإم112623 8635910111 ]0 5التاوع؟1 عط1” ,(1963) .خ .ذخ ,105 1ط ] - 78 
8 - 65 ,1 .تغط لقة روع8 /تقطعظ ,”وزومعتاءل8 عجعء 59 01 وعوةن0) 


ع/الاعع1012 - مملط .5لا [2752عطع1 اناه اتقطءع8” ,(1966) .3-.1011/,3 1ه ةط ] - 79 
لمة .15 .لأقطع8 ,”عع قطن كنا التقطع8 متنناعء 84 صا عء[كلهة .75 لإمدوع!1' 
2 - 209 ,4 ,.رعط1 


تعطصمتط نه نمعمللاتط0 غطته إمقععطامطءئزوط” ,(1963) .2 .عط ,111/اط] - 80 
1 - 45 ,1 ,.قعط1 لمة .1525 ./أتقطعظ ,872411211028 


لقائء ستوع معت مد لمطناء84 عجعال1ع8 لعمه1610لمم)” ,(1944) .2 ,راآاعآدط1] - 81 
-1015 ناه التقطء8 عط لمة #اللقممومع2 ,(.لع) أصنة1 .7540017 .ل م1 ,5157م 2ناءل] 
عملا بجع[38 رووعمرظ 1102810 ,روعء010 


-ع1 0غ لعناممخ كلصطاء54 عمند00201605) أمونعم0” ,(1956) 0.1 ,لإعاكم1ا - 82 
.16 ,6 ر.معظ .1865 بأقتطعئزوط ,”قتمععطممخ7تطعذ عتممعطن صا اعروعة 


-ع8 ,7 0102 ناوا 01 2مزاتطتطم]1 لأوعمممعءع8” ,(1965) .1 .7 ,10140111 - 83 
9 - 209 .3 ورعط]1” لمة .1125 ,تفط 


10 01 1016 ع12” ,(1967) .2 .ل ,5105م /لا7اط ,.2 .7 ,10110111 - جع 
5 -11 ,5 .تغط 0مة .1865 .تقطعء8 ,12310837 أقدعدء0آ 11م لرع )55 11 
1 عطنم 0020110 04 «انتمقطءء354 عط1” ,(1963) .5 ,101718010110 - 85 

.8 - 1 ,1 ,.5ع112 0مة ,5ع ,أقطء8 ,”داوع تالمظ 01 


-ع6م1501505 0021101160 ش” ,(1965) .0 .154 ,0211081 .51 .1 ,تكلل1نف 81 - 86 
.ل .أمظ ,”5أمععد2 علطمط2 صز لإموععط]1' عتامتتقطء8 01 لإلننذ 76ل 
3 - 561 ,111 ,.أققطاءلاوط 


04 لإأأوطء نلآا ركأوهئناء11 20 كتناماتتقطء8 .(1943) .11 .[ ,1185518811401 - 87 
قلطن رووعء28 مودعلطان) 


بح المراجع 


-00201آ1 عط لاط 0108)هع1ط [2ناءاء1802205 2 عمتئلدء:ل8” ,(1935) .1آ ,لم8 - 88 
4 ,32 ,.الظ .امطوئزوط ,”عناوتعطعء 1 مقع لعممل 

,(1965) .74 .[ ,2121511011 ,.2 .]72 ,2110131411 ,..[ .54 ,510011110011 - 89 
أهع15' عطا مغ علتمتدع.آ ععمهل1امكة 21017 مء نامث 01 مملأدعتاممة عط1” 
43 - 21 ,3 رقعط1ط: سه .و5ع1]1 .لاقطعظ ,”11د ناء05 ه11 1ه امعلم 

-آنانم)ء74 , .2 .[ ,0120110 ,.2 .74 , للذ211دآ1آ18؟ ,.[ .2 ,110)0013ل01ء14 - 90 
-أدع11' عط صا عم الندع.آ عع20دل1م تم 1017ماع ناصث” ,(1966) .1 .354 ,100011 
.125 الاقطع8 ,”عتتااله1 عأناعم23ع11 01 لبممعع1 2 :مولامطمعاة 1ه امعد 
6 - 187 ,4 ,.نتعط1] لمة 

أهنالاء5” ,(1965) .0-.8, 0111لا .34 .ل رط[ د11اظ فا ,.ل ,1 ,2خ11نا 14 - 91 
لمة ر5عخ]1 .لأقطع8 ,”5تأوعطاهمم/29 ذل :1ناه1اكقطء8 20020141020 35 1029120005 
0 - 185 ,2 ,.1121” 

-ممن) علازووعهةخ نإط 54005860 13235165 15016ل53” ,(1966) ..آ .181 ,818285 - 92 
4 ,.11261 لهة .و5ع18 .لأقطع8 ,50101 عمقل ذأ :1002 نأتأوطتاك لسمة عسمتصمنال 
.0 - 317 

55 عطا ده كأمعتد عتطمطط 1590 ]0 المعتمادع1' عط1” ,(1957) ./ا ,ععوعء]8 - 93 
.6 - 261 ,55 ,.[امطعلزوط .50 رلعموطهى .ل ,”*وعامأعصصط عمتمعدوع.]آ آه 

5 170 ا لإمروطء11' مضزأواعكث” ,(1964) .2 .خى ,1152 ,./ا رخاع 381859 - 94 
.7- 143 ,2 ر.ععط1' لمة .5ع8] .لأقطعظ , ”لرازوعاه 01 

لذ ن:قسطاحث اقتطعممعم8 هذ لإمدوعط1: عناهلألاقطءع8” ,(1965) .]1 ,5400168 - 95 
.6 - 257 ,9 ب.قع18 .لتمومطع نزو .ل ,”قل ند 0ع1011ممه 

.377 ,12825 (111101[1 .2 .ل ,نظ مع ”7 ,.ك 2 ,110148215121 - 96 
-10[مطعنزو زط لإمدوعط1” عناهلأقطء8 01 عمرمء001 عطا ومتاءتلعءط” ,(1965) 
0 - 191 ,2 رطععط1 لصهة .ك5ع8 ,باأقطعظ ,”ؤاوء1: لوءاع 


1 ل0طاءع74 كذ :ذأوء تناطط” ,(1938) .117 ,540117121 .2 .0 ,5401/1/11 - 97 
9 - 436 ,8 ,.أقتطء لإكممط02 .ل .دوعهة ,”امعصادعع1: مه 07نناذ ذا 


01 عناع10قمث 21غأمع27ارعماط مث” ,(1948) .م رغخاط للا ,.8 .0 ,خ11011/121 - 928 
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71. 1212531113 ,بارا بالا الا 
مننديات مجلة الإبنسامة 


وطابع اإكتب انحر بي الحديث ٠(‏ 
0 د33 وهات 
عسفوق بريد 7؟ شيرا الخيمة - كقاهرةات : 5719.9١‏ 7ل1.1!؟؟ فاكس * 911,7( 


هد أ الكقاك 


ميد أن قام العالم الروسى إيفان بافلوف بعمله الشهير حول تجارب 
الإشراط الكلاسيكي على الكلب. ومنذ أن قام العالم الأمريكي 
السلوكي جون واطسون بتجاربه على الطفل ألبرت منذ ما يقرب من 
أريعين عامان إن العذيد م علياك افيس محوا بآن الاتحراقات 
السلوكية قد تكون نتيجة لفشل في عملية التعليم. أكثر ما هي نتيجة 
لعقدة نفسية. أو صراع داخلي كما يقول عام التحليل النفسي سيجموند 
فرويد. 

وهذا الكتاب يمثل مفارقة عن إتجاهات العلاج النفسي السابقة 
ووجهات نظرهاء وهو يشير إلى إنجاه حديث., ومتطور في العلاج 
النفسى ويعتمد على أسس علمية, وعلى مباديء نظريات الإشراط في 
التعليم, ويسمى هذا الإتجاه بالعلاج النفسي الإشراطي, أو بالعلاج 
السلوكى. وهذا الإتجاه يعتير في وقتنا الحاضر . أكثر تطوراً. وسرعة. 
وفعالية, في علاج الإضطرابات السلوكية, والعادات العصابية, 
وتعديل السلوك . 

وهذا الكتاب يتضمن تعريف بالعلاج السلوكي , وطرائقه. 
ومشكلاته النظرية» والتطبيقية؛ مع نظرة مستقبلية عن هذا الاتجاه في 
العلاج النفسي , وهو كتاب ضروري لكل قاريء عادي أو منتخصص في 
مجال علم النفس العيادي, والطب النفسي. كما أنه ضروري للآباء. 
والمربين» والإخصائيين الإجتاعيين. والمرشدين النفسانيين. ولجميع 
الدارسين ني مجال علم النفس . 


لزغ داراار_ ودارايتر 
رزرك عرز زرلتجةة رأل ,را ااا 
12 2 01/6 ا 





/ 3.061 لطلوذع1ط. انانتانانا 





